


Директор по медицине 
Группы компаний «Мой 
медицинский центр»,  
член-корреспондент  
РАН, д. м. н., профессор

Т. Н. Трофимова

Уважаемые читатели! 

По традиции, в зимнем номере журнала мы говорим 
о медицине труда. Это крайне обширная тема — она 
затрагивает не только работников промышленных 
объектов, а всех людей трудоспособного возраста, то 
есть большинство жителей нашей страны. Ведь в со-
временном мире люди отдают работе значительную 
часть своей жизни и, к сожалению, здоровья.

Колоссальный стресс негативно влияет на психологи-
ческое состояние, а сидячий образ жизни или же, наобо-
рот, тяжелые физические нагрузки приводят к развитию 
соматических заболеваний (зачастую профессионально 
обусловленных). В этом контексте производственная 
медицина приобретает огромное значение.

Очень важно не пренебрегать профилактикой — 
не только проходить все положенные профосмотры, 
вакцинации и т. д., но и выделять время для ежегодных 
чекапов (комплексных обследований, позволяющих 
на ранней стадии выявить многие опасные заболе-
вания), соблюдать баланс труда и отдыха, проходить 
скрининговые исследования. Эти простые действия, 
без преувеличения, спасают жизни.

В этом выпуске вы найдете материалы о том, как 
сегодня обеспечивается медицинская безопасность 
пациента во время лечения, о трудоголизме и его по-
следствиях для здоровья, об особенностях детской 
психологии, о значении сна и о многом другом. Гостем 
номера стала вице-президент по персоналу и органи-
зационному развитию ООО «УК Полюс» Татьяна Алек-
сандровна Волкова: ее интервью посвящено системе 
заботы о здоровье сотрудников ведущей золотодобы-
вающей компании России.

Желаю вам интересного чтения и крепкого здоровья!
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Основные рекомендации таковы:
 ■ Отказаться от курения

Курение повышает риски развития ишемической 
болезни сердца (ИБС) в 2,6 раза и смерти от ишемии — 
в 5,4 раза; инсульта — на 12–14%; заболеваний перифери-
ческих артерий — в 4 раза; аневризмы аорты — в 5,5 раз. 

 ■ Следить за питанием
Правильное питание значительно снижает сердеч-

но-сосудистые риски. Акцент в рационе следует сделать 
на фрукты и овощи, бобовые и орехи, продукты из цель-
ных злаков, молочные продукты, нежирные сорта мяса, 
растительные масла. Важно минимизировать потребле-
ние полуфабрикатов, а также продуктов с повышенным 
содержанием сахара и соли. Помочь контролировать 
питание может «правило тарелки»: 1/2 тарелки должны 
занимать овощи и фрукты; 1/4 — продукты из цельного 
зерна, крупы и зернобобовые; 1/4 — белки. 

 ■ Больше двигаться
Физическая активность — это то, что необходимо 

каждому человеку для сохранения здоровья. Взрослым 
людям любого возраста в неделю рекомендовано 150-
300 минут аэробной физической нагрузки средней ин-
тенсивности (как пример: ходьба, танцы, аквааэробика) 
или 75-150 минут нагрузки высокой интенсивности (бег, 
езда на велосипеде, плавание). Важно быть активным 
настолько, насколько это позволяет организм. Так, если 
выдерживать серьезные нагрузки тяжело, можно по-
пробовать заняться йогой или просто больше ходить 
пешком — например, отказавшись от личного автомо-
биля в пользу общественного транспорта. 

Берегите себя и будьте здоровы! 

Главный врач  
Группы компаний «Мой 
медицинский центр»,
д. м. н., профессор,  
заслуженный врач РФ

А. Г.  Обрезан

Дорогие друзья! 

Не секрет, что заболевания сердца и сосудов во 
всем мире остаются самыми распространенными 
и, к сожалению, самыми опасными: в списке причин 
смертности они занимают первое место, опережая 
даже рак. Не является исключением и наша страна. 
Специалисты отмечают, что сегодня она считается 
зоной очень высокого сердечно-сосудистого риска. 

Среди семи основных факторов повышенной кар-
диологической смертности, которые принято выде-
лять в современной медицине, в России лидируют три:

 ■ повышенный уровень систолического артери-
ального давления — 35,5% вклада в прогноз

 ■ высокий уровень холестерина, или гиперхоле-
стеринемия, часто вызванная нездоровым  
питанием — 23% 

 ■ курение — около 17% 

Также опасность для наших соотечественников 
представляют лишний вес, недостаток фруктов и ово-
щей в рационе, злоупотребление алкоголем и низкая 
физическая активность. Отмечу, что риск развития 
сердечно-сосудистой патологии напрямую связан 
с возрастом и образом жизни человека. Например, 
многие 60-летние россияне имеют более высокий 
биологический возраст, то есть физически их ор-
ганизм старше календарных лет. При этом человек 
зачастую сам приближает старость и болезни: боль-
шинство факторов, которые приводят к развитию 
заболеваний сердца и сосудов, относятся к катего-
рии модифицируемых (то есть таких, на которые мы 
можем повлиять). 

Именно коррекция образа жизни является крае-
угольным камнем первичной кардиопрофилактики. 
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По статистике, заболевания околоносо-
вых пазух встречаются у 15% взросло-
го населения планеты, однако медики 

считают, что в реальности это число намного 
выше — многие пациенты просто не обра-
щаются к врачу. Самым распространенным 
среди таких заболеваний является риноси-
нусит — воспаление слизистой оболочки но-
совых пазух, приводящее к отеку и большому 
количеству патологических выделений. Если 
заболевание длится более трех месяцев, оно 
переходит в хроническую форму, требует се-
рьезного лечения и чревато опасными по-
следствиями. 

За последние 10 лет заболеваемость хро-
ническим риносинуситом увеличилась более 
чем в два раза. До 40% госпитализированных 
в ЛОР-стационары составляют именно такие 
пациенты, причем их количество ежегодно рас-
тет. Особенности лечения этого заболевания, 
которым страдает около 10 млн россиян, обсу-
дили участники конференции по ринохирургии, 
состоявшейся в «ММЦ» в Геленджике. Место 
проведения мероприятия было выбрано не слу-
чайно — врачи-оториноларингологи клиники вы-
полняют малоинвазивные операции уже более 
пяти лет и за это время накопили серьезный опыт.
В ходе конференции врач-оториноларинго-

До 15% взрослых людей страдает заболеваниями околоносовых 

пазух, которые не только серьезно снижают качество жизни, 

но и могут приводить к развитию опасных осложнений. 

О методах их лечения рассказали эксперты на конференции 

по ринохирургии, которая состоялась в клинике «ММЦ» 

в Геленджике при поддержке компаний KARL STORZ и Solopharm

лог клиники «ММЦ» в Ге-
ленджике, к.м.н. Михаил 
Станиславович Воронин 
совместно с ведущим 
оториноларингологом 
ГК «ММЦ», заведующим 
кафедрой оторинола-
рингологии с клиникой 
СПбГМУ им. акад. И. П. Пав-
лова, д. м. н. С. А. Карпи-
щенко выполнил две по-
казательные операции. 
Эндоназальная риноси-
нусохирургия — это мало-
инвазивное вмешатель-
ство, проводимое внутри 
носовой полости, то есть 
без разрезов на коже 
лица и деформации ко-
стей лицевого скелета. Ко-
лоссальный опыт врачей 
клиники и использование 
новейшего оборудования 
обеспечивают минимиза-
цию риска развития ос-
ложнений и отсутствие 
необходимости пребы-
вания в стационаре

ЛОР-хИРУРГИ РАССКАЗАЛИ  
ОБ ЭФФЕКТИВНОМ  
И БЕЗОПАСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ЗАБОЛЕВАНИй ПАЗУх НОСА

Подробная информация 
о конференции:
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Учитывая многогранность причин, по 
которым развиваются заболевания 
волос и волосистой части головы, 

а также разнообразие побочных эффектов 
от применяемого лечения, врачи-трихоло-
ги должны обладать обширными знаниями 
в разных областях клинической медицины. 
А поскольку потеря волос является одной из 
самых частых причин для обращения к врачу, 
и с такой жалобой на приеме сталкиваются 
далеко не только специалисты эстетической 
медицины, крайне актуальным становится 
взаимодействие представителей разных об-
ластей медицины.

Конференция, которая впервые состоялась 
в 2022 году, призвана стать площадкой для ком-
муникации медиков, способствуя внедрению 
в их практику современных методов диагно-
стики и лечения потери волос, и формирова-
нию общих практических принципов ведения 
пациентов. В этом году мероприятие в очном 
и онлайн-формате объединило более 300 вра-
чей со всей России.

Посетили конференцию и стилисты по воло-
сам — зачастую именно они первыми замечают 

проблемы своих клиентов, 
связанные с выпадением 
волос и развитием кож-
ных заболеваний. Очень 
важно, чтобы такие специ-
алисты могли уже на ран-
них стадиях заподозрить 
наличие той или иной па-
тологии и направить сво-
его клиента к врачу, ведь 
правильная диагностика 
и своевременное начало 
терапии позволяют до-
биться наибольшего успе-
ха в лечении.

Активное участие в ра-
боте мероприятия приняли 
специалисты ГК «ММЦ» — 
они поделились с коллега-
ми опытом ведения паци-
ентов с трихологическими 
и дерматологическими 
проблемами в условиях 
современной многопро-
фильной клиники

Более 300 врачей-трихологов со всей России обсудили 

ключевые аспекты борьбы с выпадением волос и другими 

проблемами в ходе II научно-практической конференции 

«Заболевания скальпа: от диагностики к лечению», которая 

состоялась в Санкт-Петербурге. Организатором мероприятия 

выступил Научно-образовательный Институт «ММЦ»

ВРАЧИ-ТРИхОЛОГИ  
ОБСУДИЛИ ПРИЧИНы ПОТЕРИ 
ВОЛОС И МЕТОДы ЛЕЧЕНИя 
ЗАБОЛЕВАНИй
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Контрактура Дюпюитрена — это наслед-
ственное заболевание, при котором 
ладонный апоневроз (соединительная 

ткань под кожей на ладони) укорачивается, 
ограничивая разгибание пальцев. В России его 
распространенность составляет около 12%. За 
этой цифрой стоят миллионы людей, которых 
деформация кисти лишает возможности сво-
бодно выполнять простые бытовые действия, 
а порой — даже заниматься своей професси-
ональной деятельностью. 

Сегодня наиболее известны два основных 
метода ее лечения: консервативный, который на 
ранних стадиях позволяет замедлить развитие 
заболевания, и оперативный, на время избав-
ляющий пациента от деформации кисти. хи-
рургическое вмешательство (апоневрэктомия) 
предполагает устранение контрактуры через 
разрез, что приводит к длительной реабилита-
ции. Кроме того, до 46% пациентов сталкивается 
с послеоперационными осложнениями.

Альтернативой является малоинвазивная 
методика — игольная апоневротомия, которая 
позволяет восстановить разгибание пальцев 
через небольшие проколы кожи. Щадящая ам-
булаторная процедура выполняется под мест-

Врачи Центра хирургии кисти «ММЦ» на Малой Конюшенной 

являются пионерами в области применения малоинвазивной 

методики лечения контрактуры Дюпюитрена — 

распространенного заболевания рук, при котором обычно 

проводится сложная открытая операция. В рамках Академии 

Кистевого клуба освоить безопасный метод лечения смогли 

врачи из разных регионов России

ной анестезией всего за 
20 минут и дает пациенту 
возможность избежать 
пребывания в стационаре: 
вернуться к работе можно 
уже на следующий день. 

Благодаря работе 
врачей Центра хирур-
гии кисти «ММЦ» на Ма-
лой Конюшенной под 
руководством Андрея 
Вячеславовича Жигало 
возможность безопас-
ного малоинвазивного 
лечения контрактуры 
Дюпюитрена появилась 
у жителей около 20 горо-
дов России, Белоруссии, 
Украины, Киргизии и Тур-
ции. В рамках Академии 
Кистевого клуба, состо-
явшейся в Петербурге, 
врачи передали колле-
гам свой опыт для даль-
нейшего развития этого 
направления

КИСТЕВыЕ хИРУРГИ ПЕРЕДАюТ 
КОЛЛЕГАМ ОПыТ ЛЕЧЕНИя 
КОНТРАКТУРы ДюПюИТРЕНА

Подробная информация 
о конференции:
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Рост заболеваемости раком во многом объ-
ясняется совершенствованием методов 
диагностики — врачи отмечают, что, по 

сути, его стали выявлять чаще, но есть и другие 
причины, главной из которых является увеличе-
ние продолжительности жизни. В связи с этим 
резко возрастает актуальность своевременной 
диагностики агрессивных форм рака. 

«Ранняя диагностика рака — это не слож-
ные технологии, требующие огромных затрат. 
В первую очередь речь идет о таких базо-
вых, доступных методах как маммография, 
компьютерная томография легких, колоно-
скопия, УЗИ предстательной железы, мазок 
слизистой, анализ крови и кала. Дополняя 
их передовыми молекулярно-генетическими 
исследованиями, применяя для анализа ре-
зультатов искусственный интеллект, мы можем 
комплексно оценивать состояние организма 
и предотвращать негативные сценарии. Важ-
но, чтобы пациенты знали об имеющихся у 
них факторах риска (от случаев рака у членов 
семьи до собственных вредных привычек) 
и внимательно относились к своему здоровью, 
а врачи — использовали все существующие 

возможности для диагно-
стики и лечения», — от-
метил Павел Олегович 
Румянцев, д. м. н., глав-
ный онколог ГК «ММЦ», 
научный руководитель 
конференции. 

Не все злокачествен-
ные новообразования 
опасны, но среди них не-
мало жизнеугрожающих 
опухолей, которые вра-
чи называют «born to be 
bad» — «рождены быть 
злыми». В ходе меропри-
ятия медики обсудили 
семь самых распростра-
ненных и агрессивных он-
козаболеваний, которые 
уносят наибольшее число 
жизней во всем мире: рак 
легких, печени, молочной 
железы, желудка, толстой 
кишки, предстательной 
железы и шейки матки

ВРАЧИ РАССКАЗАЛИ 
О СОВРЕМЕННых ТЕхНОЛОГИях 
РАННЕй ДИАГНОСТИКИ 
АГРЕССИВНых ФОРМ РАКА

Онкозаболевания, выявленные на ранней стадии, успешно 

поддаются лечению, однако как минимум у 40% пациентов они 

по-прежнему диагностируются на поздней стадии.  

Применение передовых технологий поможет изменить 

ситуацию, рассказали эксперты конференции 

«Мультидисциплинарная персонализированная медицина», 

посвященной ранней диагностике агрессивных форм рака

Подробная информация 
о конференции:
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Медицинские, биологические, физические и хи-
мические дисциплины активно развиваются. Все 
идет к тому, что благодаря высокочувствительным 
молекулярно-генетическим исследованиям в не-
далеком будущем появятся тесты для выявления 
различных форм рака по образцу крови — по-
скольку она циркулирует через все ткани тела. 
Такой анализ потенциально способен не только 
выявить наличие в организме злокачественной 
опухоли, но и предположить, из какого именно 
органа или ткани она происходит. Методы молеку-
лярной визуализации (ПЭТ/КТ, ОФЭКТ/КТ), создавая 
генетический и метаболический портрет опухоли, 
помогут обнаружить очаги опухоли и вылечить 
заболевание с помощью индивидуально сплани-
рованной терапевтической стратегии.

На сегодня клинические рекомендации по ран-
ней диагностике рака включают:

 ■ Колоректальный рак — ежегодный анализ кала 
на скрытую кровь или фекальный иммунохими-
ческий тест, для людей в возрасте старше 45 лет 
дополнительная колоноскопия каждые 10 лет

 ■ Рак молочной железы — ежегодная маммогра-
фия для женщин старше 45 лет

 ■ Рак шейки матки — цитологическое иссле-
дование мазка шейки матки каждые 3 года 
и тест на вирус папилломы человека (ВПЧ) 
каждые 5 лет

 ■ Рак легких — ежегодная низкодозная компью-
терная томография (КТ) для курильщиков, а так-
же тех, кто бросил курить не более 15 лет назад

 ■ Рак предстательной железы — ежегодный мони-
торинг уровня ПСА в крови для мужчин старше 
45 лет и пальцевое исследование при его подо-
зрительном повышении.

Главный онколог  
Группы компаний «Мой 
медицинский центр»,  
д. м. н., профессор 
П. О. Румянцев

Одной из основных причин снижения про-
должительности и качества жизни во всем 
мире сегодня являются агрессивные зло-

качественные новообразования. В арсенале вра-
чей есть целый спектр методов их лечения, но 
эффективность терапии напрямую зависит от 
того, на какой стадии опухоль была обнаружена. 
Чем позже выявляется рак, тем более длитель-
ным, дорогим и небезопасным становится его 
лечение и тем хуже индивидуальный прогноз 
пациента. 

К сожалению, большинство онкозаболеваний 
не имеет характерных симптомов, поэтому выя-
вить злокачественную опухоль на ранней стадии 
на основе жалоб пациента получается исклю-
чительно редко. Как правило, рак на начальном 
этапе развития обнаруживается случайно — при 
обследовании по поводу других жалоб и причин, 
а также при диспансеризации или профосмотре 
по месту работы. Это еще одна причина не пре-
небрегать регулярными профилактическими 
обследованиями. 

Важность раннего выявления злокачествен-
ных новообразований, особенно агрессивно себя 
ведущих, очевидна всем, поэтому программы 
«онкодиспансеризации» становятся все более 
востребованными. Но обратной стороной мас-
сового скрининга является повышение числа 
ложноположительных результатов. С учетом 
этого эксперты считают более эффективным 
персонализированный принцип. Он предпола-
гает, что упор на профилактику и регулярные 
обследования стоит делать именно тем людям, 
у которых имеется высокий наследственный и/
или приобретенный риск развития рака. 
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КЛИНИКА ВыСОКИх ТЕхНОЛОГИй 
«БЕЛООСТРОВ» — САМый 
КРУПНый МЕДИЦИНСКИй 
КОМПЛЕКС В СТРАНЕ, 
ПОСТРОЕННый НА ЧАСТНыЕ 
СРЕДСТВА

Клиника высоких технологий «Бело- 
остров» — флагманский проект Группы 
компаний «Мой медицинский центр». 

Первый в России «медицинский город» пло-
щадью 30,5 га создан для комфортного лече-
ния взрослых и детей по всем направлениям 
амбулаторной и хирургической помощи.

По масштабу медицинской инфраструктуры 
комплекс не имеет аналогов в России. Здесь 
созданы уникальные условия для оказания 
качественной и безопасной медицинской по-
мощи, основанные на передовых междуна-
родных стандартах лечения, в том числе для 
ранней диагностики и лечения онкозаболе-
ваний. Клиника будет принимать пациентов 
как на платной основе, так и по ДМС и ОМС 
(в рамках выделенных квот на оказание высо-
котехнологичной медицинской помощи).

На первом этапе работы после запуска 
клиники врачи начали вести амбулаторный 
прием взрослых и детей, а также оказывать 

Клиника высоких технологий «Белоостров» — имя, которое 

получил Высокотехнологичный многопрофильный медицинский 

комплекс (ВММК) в Ленинградской области — приняла первых 

пациентов в декабре 2023 года. Это флагманский проект 

ГК «ММЦ», строительство которого велось в течение нескольких 

лет и ни на один день не останавливалось даже во время  

самого острого периода развития пандемии COVID-19

Сайт Клиники высоких 
технологий «Белоостров»
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стационарную помощь. В центральном объ-
екте комплекса — Многопрофильном меди-
цинском центре — будет действовать 6 опе-
рационных, оснащенных самым передовым 
оборудованием экспертного класса, включая 
эндоскопические системы для ICG-навигации 
(3D, 4K, флуоресцентная визуализация в ближ-
нем инфракрасном поле). В высокотехнологич-
ный комплекс также входят Онкологический 
центр и Лабораторный центр. 

Подробнее о возможностях нового «ме-
дицинского города» читайте в следующих 
номерах журнала

ЦИфРы И фАКты О КЛИНИКе:

132 000 м2 
медицинской 
инфраструктуры

286 палат 
для взрослых 
и детей 
в круглосуточном 
стационаре

2 500 ед.
высокотехнологичной 
медицинской техники

60 км 

от аэропорта 
Пулково

100 000 
пациентов  
в год

45 км 
от центра 
Санкт-Петербурга
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ТаТьяна ВОлкОВа: 
ОхРАНА ТРУДА И ЗДОРОВья 
РАБОТНИКОВ — КЛюЧ 
К УСПЕшНОМУ РАЗВИТИю



— «Полюс» является одной из тех компаний, 
которые в своей деятельности опираются на 
программу устойчивого развития, включаю-
щую в том числе безопасные условия труда 
и охрану здоровья работников. Как реали-
зация этой программы помогает в решении 
бизнес-задач и достижении целей холдинга? 
— являясь крупнейшей в России и одной из 
ведущих в мире золотодобывающих компаний, 
мы несем ответственность и перед своими 
сотрудниками, и перед обществом в целом. 
Стремимся к успешной реализации мероприя-
тий в рамках направления «хорошее здоровье 
и благополучие». 

Здоровье работников действительно явля-
ется одной из ключевых ценностей компании, 
и это не пустые слова — развивая охрану здо-
ровья коллектива, мы решаем вполне конкрет-
ные задачи:

 ■ снижаем количество случаев и дней времен-
ной утраты трудоспособности по причине 
травм и заболеваний

Татьяна Волкова

Вице-президент  
по персоналу и организа-
ционному развитию  
ООО «УК Полюс»

ПАО «Полюс» — ведущий производитель золота в России,  
который известен не только крупнейшими в стране объемами 
добычи и минерально-сырьевой базы, но и высокой социаль-
ной ответственностью. О том, как на производственных пло-
щадках реализуется комплексный подход к заботе о здоровье 
сотрудников и зачем компания помогает обустраивать меди-
цинские центры в регионах своего присутствия, рассказала 
вице-президент по персоналу и организационному развитию 
ООО «УК Полюс» Татьяна Волкова
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 ■ уменьшаем риски развития острых и хрони-
ческих заболеваний 

 ■ повышаем качество оказания медицинской 
помощи на производственных площадках 
и в клиниках в рамках программы ДМС

 ■ повышаем удовлетворенность работников 
медицинским сервисом

Работая над достижением этих целей, мы 
видим повышение лояльности персонала, 
снижение абсентеизма (отсутствие людей на 
рабочих местах) и, как следствие, полноценно 
обеспечиваем производственные площадки 
трудовым ресурсом. Результатом становит-
ся достижение целей компании, выполнение 
производственных задач. 

Кроме того, учитывая нашу сложную гео-
графию, мы хорошо понимаем ответственность 
бизнеса в вопросах социальной поддержки 
регионов. Всегда знаем, какие направления 
требуют особого внимания. Регулярно помо-
гаем медицинским организациям оборудова-
нием, медикаментами, средствами на ремонт. 

Поддерживая политику государства в области 
вакцинации, организуем самые комфортные 
условия для проведения прививочных кам-
паний. Отмечу, что часто инициаторами таких 
проектов, направленных на повышение каче-
ства оказания медицинской помощи, высту-
пают именно наши работники, которые живут 
в городах присутствия компании. 

— Как сами работники оценивают созданную 
в компании систему заботы о здоровье пер-
сонала? Собираете ли Вы обратную связь от 
сотрудников? 
— Мы регулярно проводим масштабное вну-
трикорпоративное социологическое иссле-
дование, оценивающее уровень удовлетво-
ренности и вовлеченности персонала. В нем 
принимают участие работники всех пред-
приятий «Полюса» — от Санкт-Петербурга до 
Магадана. Это проведение и интервью, и фо-
кус-групп, и анкетирования для оценки работы 
по ряду важных факторов, в число которых 
входит направление медицины.

Результатом 
становится дости-
жение целей ком-
пании, выполнение 
производственных 
задач

Часто инициато-
рами таких проек-
тов, направленных 
на повышение  
качества оказания 
медицинской  
помощи, выступа-
ют именно наши  
работники,  
которые живут  
в городах присут-
ствия компании

охрана труда  
и здоровья работников

Сотрудники предприятий компании ежедневно проходят пред- 
сменные и предрейсовые медосмотры с помощью специальных 
автоматизированных модулей, позволяющих быстро определить 
и оценить около 10 показателей, влияющих на самочувствие и ра-
ботоспособность.

На предприятиях регулярно проводятся информационные 
кампании по профилактике инсультов и инфарктов, вакцинация, 
обучение основам оказания первой помощи и сердечно-легочной 
реанимации, мероприятия по предупреждению профессиональ-
ных заболеваний.
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Выявив «узкие места» в существующей системе, мы  
поняли, что нужен централизованный унифицированный 
подход для всех регионов

ранения (ЕГИСЗ), внедре-
ние единых медицинских 
метрик оценки качества 
медицинской помощи.

В 2022 году пилот стар-
товал на Олимпиадинском 
горно-обогатительном 
комбинате (ОГОК): соб-
ственная медицинская 
служба была переведена 
на аутсорсинг, отремон-
тированы здравпункты 
и аптечные киоски. В этом 

стеме, мы поняли, что нужен централизованный 
унифицированный подход для всех регионов. 
Над этим мы и работаем последние два года. 
Так, был создан и запущен SMARTmed — проект 
по унификации медицинского обеспечения 
производственных объектов. Его задачами яв-
ляются: выбор единого поставщика услуг меди-
цинского обеспечения, приведение помещений 
здравпунктов к санитарным нормам и лицен-
зирование здравпунктов, внедрение единой 
медицинской информационной системы (МИС) 
с подключением к единой государственной 
информационной системе в сфере здравоох-

Согласно исследованию 2023 года, показа-
тели, касающиеся организации медосмотров 
и медицинского обеспечения на производ-
ственных площадках, демонстрируют, что это 
направление не просто сохраняет высокие 
показатели, но и улучшается по ряду аспек-
тов, получая высокие оценки от большинства 
работников. Для нас это свидетельство того, 
что выбранная стратегия верна — плани- 
руем придерживаться ее и дальше, безусловно, 
с учетом полученных от коллег комментариев.

— какими новыми корпоративными реше-
ниями в части организации медицины Вы 
можете поделиться? 
— Безусловно, мы постоянно совершенствуем 
систему медицинского обеспечения в компа-
нии. Выявив «узкие места» в существующей си-
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году на здравпунктах ком-
бината мы получили об-
новленную медицинскую 
(включая услуги по стома-
тологии) и фармацевтиче-
скую лицензии, установи-
ли МИС, стали регулярно 
выгружать медицинские 
метрики «Профиль здоро-
вья» предприятий и под-
разделений.

Успешный опыт Олим-
пиадинского ГОКа был ти-
ражирован на площадки 
Наталкинского, Вернин-
ского ГОКов и на участке 
«Западный». В 2024 году 
планируется интеграция 
МИС с SAP и внедрение 
услуг на остальных пред-
приятиях «Полюса».

Также мы активно работаем над унифика-
цией процессов. На базе корпоративного МФЦ 
в Красноярске создан новый сервис «Медицина 
труда», под эгидой которого централизуется:

 ■ организация всех видов медосмотров и осви-
детельствований, курирование подрядчиков 
медицинского обеспечения

 ■ проведение вакцинации, противоэпидеми-
ческих мероприятий, санитарно-просвети-
тельской работы

 ■ сопровождение медицинских эвакуаций, ра-
бота с группой часто и длительно болеющих 
работников, учет и расследование профес-
сиональных заболеваний

 ■ сопровождение договоров по медици-
не и охране здоровья, направления по 
взаимодействию с Социальным фондом 
России, сопровождение договоров стра-
хования 

 ■ организация санаторно-курортного лечения 
работников

Отдельно стоит остановиться на теме ор-
ганизации безопасных рабочих мест. Поэтому 
мы проводим специальную оценку условий 
труда (СОУТ). Мы выстраиваем взаимосвязь 
между условиями труда и рисками развития 
профессиональных заболеваний, временной 
утраты трудоспособности. На всех рабочих 
местах компании уже осуществляются меро-
приятия по снижению классов условий труда 
на вредных рабочих местах. Именно так, шаг 
за шагом, мы движемся к намеченным целям. 

— Какие задачи по развитию системы забо-
ты о здоровье сотрудников Вы планируете 
решать в 2024 году совместно с компанией 
«ММЦ Профмедицина»? 
— В 2024 году нам предстоят три больших бло-
ка работы:

 ■ систематизация номенклатуры медицинских 
услуг, оказываемых на производственных 
площадках, помещений здравпунктов и ап-

На всех рабочих местах компании уже осуще- 
ствляются мероприятия по снижению классов 
условий труда на вредных рабочих местах
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течных киосков, формирование комплексных 
программ обучения и повышения эксперти-
зы медицинского персонала здравпунктов 

 ■ автоматизация процессов по организации 
медицинского обслуживания и по направ-
лению охраны здоровья (интеграция МИС 
с модулями КАП АСМК/ЭСМО и SAP)

 ■ обучение работников приемам и методам 
оказания первой помощи на производстве 
с привлечением инструкторов «ММЦ Проф- 
медицина», работающих на здравпунктах. 
Отмечу, что уже разработана программа обу- 
чения, закуплены современные манекены, 
и мы с нетерпением ждем начала обучения

— В заключение наш традиционный вопрос: 
что делать, чтобы быть здоровым? Какие ре-
комендации можете дать нашим читателям? 
— Чтобы быть здоровым, нужно хотеть быть 
здоровым. Это значит, что следует прислу-
шиваться к себе. Больше двигайтесь, пра-
вильно питайтесь и делайте ставку на про-
филактику

компания «полюс» — 
лидер российской 
золотодобычи

«Полюс» — крупнейший производитель золота в России и одна 
из десяти ведущих мировых золотодобывающих компаний по объ-
ему добычи и минерально-сырьевой базы. Основные предприятия, 
расположенные в Красноярском и хабаровском краях, Республике 
Саха (якутия), Иркутской и Магаданской областях, включают пять дей-
ствующих рудников, золотоносные россыпи и ряд проектов в стадии 
строительства и развития.

Производственная безопасность, охрана труда и здоровья ра-
ботников — один из принципов устойчивого развития компании. 
В «Полюсе» разработана и внедряется комплексная программа пре-
дотвращения травматизма, основанная на рисках, характерных для 
золотодобывающей отрасли. Она включает регулярные поведенческие 
аудиты, мониторинг факторов риска на рабочих местах и реализацию 
концепции охраны здоровья, состоящей из трех основных элементов:

 ■ промышленная гигиена и санитария — оценка и управление  
рисками рабочей среды

 ■ промышленная медицина — контроль здоровья сотрудников
 ■ культура здоровья — формирование здорового образа жизни  

сотрудников
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Безопасность труда и забота о здоровье 
коллектива являются приоритетными 
ценностями для руководства компании. 

«ММЦ Профмедицина», входящая в Группу 
компаний «Мой медицинский центр», вы-
ступает медицинским провайдером четырех 
предприятий ПАО «Полюс». На этих площад-
ках создана инфраструктура, включающая не 
только здравпункты и кабинеты предсмен-
ных медосмотров. Так, на Олимпиадинском 
горно-обогатительном комбинате (ОГОК) АО 
«Полюс Красноярск», помимо этого, действу-
ют стоматологический кабинет, аптечные 
пункты, кабинет хирургической помощи.

лариса ГеннадьеВна Грицай

руководитель проекта управления 
производственной медицины 
компании «ММц Профмедицина»

Такая система заботы о здоровье работни-
ков дает результаты. Благодаря расширению 
объема предоставляемых услуг и повышению 
качества медицинской помощи увеличивается 
число повторных обращений в здравпункты. 
Это говорит о повышении доверия к медицин-
ской службе и возможности своевременного 
оказания квалифицированной медицинской 
помощи на территории объекта. Наличие ре-
сурсов для точной диагностики и оказания 
помощи на месте (силами самих здравпунктов) 
уже позволили почти на 30% снизить количе-
ство медицинских эвакуаций.

Большое внимание уделяется и такому 
направлению работы, как профилактика за-
болеваний. Специалисты «ММЦ Профмеди-
цина» организуют диспансерное динамиче-
ское наблюдение сотрудников, относящихся 
к группам риска — как правило, это часто 
и длительно болеющие люди, а также те, кому 
постоянное наблюдение рекомендовано по 
итогам ежегодного профилактического ос-
мотра. Кроме того, медицинские работни-
ки совместно со специалистами по охране 
здоровья предприятий проводят сезонные 
прививочные кампании и регулярно готовят 
информационные методические материалы 
для повышения знаний работников о том, как 
сохранять и укреплять свое здоровье.

Наконец, весь персонал здравпунктов, дей-
ствующих на территории предприятий ПАО 
«Полюс», подготовлен к слаженному и опера-
тивному оказанию экстренной медицинской 
помощи. Медработники постоянно проходят 
тренировки и участвуют в учениях (например, 
противопожарных), оттачивая свои навыки 
и совершенствуя алгоритм действий в любой 
нештатной ситуации.
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больше —  
не значит лучше
ЧеМ ОПаСеН ТрУдОГОлизМ  
и КаК ПОБОрОТь  
СОЦиальНО ОдОБряеМУю 
заВиСиМОСТь?



УВлеченнОсТь рабОТОй или бОлезнь?

Трудоголизм — это состояние, при котором 
человек не может перестать работать 
сверхурочно, даже если это разруши-

тельно влияет на его здоровье, взаимоотно-
шения с близкими и другие сферы жизни. хотя 
трудоголизм имеет симптомы психологиче-
ской зависимости, например, толерантность 
к постоянному увеличению объема работы 
(синдром привыкания), раздражение и сниже-
ние настроения при отсутствии стимулятора 
(абстинентный синдром), это состояние офи-
циально не признано психическим расстрой-
ством. В отличие от алкоголизма, злоупотребле-
ния психоактивными веществами, игромании 
и других аддикций, опасность зависимости от 
работы состоит и в том, что она развивается 
незаметно как для самих трудоголиков, так 
и для окружающих. 

Одна из причин непризнания трудоголиз-
ма как болезни заключается в том, что готов-
ность усердно и долго работать, даже в ущерб 
себе, обычно считается положительной чер-
той, а не проблемой. Переработки и чрезмер-
ные усилия, как правило, вознаграждаются 
и одобряются работодателем и обществом 
в целом. Тем не менее, подобно другим зави-
симостям, одержимость работой негативно 
отражается на здоровье человека и отноше-
ниях с близкими.

Подобно другим зависимым расстрой-
ствам, одержимость работой негативно 
отражается на здоровье человека 
и отношениях с близкими

Стремление много работать, перевыполнять 
производственные планы и быть «ударником» всегда 
считалось благом. Однако сегодня врачи бьют тревогу, 
говоря об опасных последствиях изнурительного 
труда для здоровья. О том, какие болезни вызывает 
зависимость от работы, как обнаружить у себя 
признаки трудоголизма и побороть его, рассказали 
специалисты ГК «ММЦ»

«Трудолюбие и тру-
доголизм — разные 
понятия. В первом 
случае работник 
вовлечен в работу, 
ему важны резуль-
таты труда, и он 
чувствует удовлет-
ворение, достигнув 
цели. Трудоголику 
же важно быть по-
стоянно занятым, он 
одержим работой, 
но при этом удовлет-
воренность работой 
низкая», — поясняет 
старший клини-
ческий психолог 
клиники «ММЦ» в То-
больске Александр 
Владимирович  
Макаров.
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пертоническая болезнь, ишемическая болезнь 
сердца и пр.), отмечается негативный вклад 
в возникновение злокачественных новообра-
зований, респираторные заболевания и т. д. 
Также стоит отметить отрицательное влияние 
на пищеварительную систему: эрозивно-язвен-
ные поражения верхних отделов желудочного 
кишечного тракта и пр.», — поясняет главный 
врач клиники «ММЦ» на Малой Конюшенной, 
врач-кардиолог, к. м. н. Дмитрий Александро-
вич Долгушев.

К основным психосоциальным факторам 
риска хНИЗ относят:

 ■ острое и хроническое психоэмоциональное 
напряжение (стресс)

 ■ недостаточная социальная поддержка
 ■ тревожные и депрессивные состояния
 ■ жизненное истощение 
 ■ нарушение сна
 ■ враждебность и гнев

как ПерерабОТки ВлияюТ на здОрОВье 
и ПсихикУ?

хронический стресс может серьезно осла-
бить иммунную систему и привести к различ-
ным соматическим нарушениям. Питание «на 
ходу», недостаток двигательной активности, 
некачественные продукты и большое коли-
чество кофеина способны приводить к про-
блемам с ЖКТ, повышению уровня «плохого» 
холестерина и артериального давления.

«Последствия стрессов приводят к сни-
жению работоспособности, ухудшению каче-
ственных и количественных показателей ра-
боты, регрессу адаптационных возможностей 
организма. Кроме того, хронический стресс 
оказывает влияние на развитие и прогрес-
сирование хронических неинфекционных 
заболеваний (хНИЗ), к которым относятся за-
болевания сердечно-сосудистой системы (ги-

Последствия 
стрессов приводят 
к снижению рабо-
тоспособности, 
ухудшению каче-
ственных и количе-
ственных показате-
лей работы

Результаты выше- 
описанных состояний по-
вышают обращаемость 
пациентов к врачам-кар-
диологам вне рамок про-
филактических осмотров 
и могут привести к угро-
жающим для жизни по-
следствиям. 

МнОГО ли среди нас 
ТрУдОГОликОВ? 

По данным MAXIS 
Global Benefits Network 
(MAXIS GBN), междуна-
родной организации, 
объединяющей 140 стра-
ховых компаний в раз-
ных странах, россияне 
склонны перерабатывать: 

дмитрий 
александрович 
долгушев 

Главный врач  
клиники «ММЦ»  
на Малой Конюшенной, 
врач-кардиолог, к. м. н. 
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в среднем наши соотече-
ственники тратят на ра-
боту 21,2 дополнительных 
часа в месяц. По данным 
опросов hh.ru, 16% работ-
ников в России задержи-
ваются на работе каждый 
день, 43% — несколько 
раз в неделю, 19% — не бо-
лее раза в неделю и лишь 
8% никогда не остаются 
в офисе дольше положен-
ного.

Статистика послед-
ствий трудоголизма так-
же неутешительна. По 
данным рекрутингового 
агентства Hays, 79% рос-
сиян испытывали син-
дром профессионального 

Точно диагностировать зависимость от работы 
сложно, но есть несколько «красных флагов», 
на которые стоит обратить внимание:

 ■ производительность труда не растет при 
увеличении рабочего времени

 ■ появляются навязчивые мысли о том, как 
освободить больше времени для работы

 ■ для достижения удовлетворения требуется 
выполнять все больше работы

 ■ при отсутствии работы, а также во 
время болезни или отпуска возникают 
раздражительность и чувство вины

 ■ работа используется для повышения 
самооценки, собственной значимости или  
как способ справиться с тревогой

 ■ из-за чрезмерной озабоченности работой 
возникают проблемы со здоровьем

 ■ работа становится доминирующей областью 
в жизни, из-за чего серьезно страдают 
остальные сферы (семья, здоровье, уход 
за собой)

 ■ частые конфликты или ухудшение отношений 
с близкими людьми из-за перегруженности 
работой

 ■ восприятие неудач на работе как жизненной 
катастрофы

 ■ на работу затрачивается гораздо больше 
времени, чем планировалось

10 признаков 
трудоголизма

ПрОВерьТе себя

выгорания. Схожие данные приводит Евро-
пейское агентство по безопасности и гиги-
ене труда: 80% сотрудников по всему миру 
сообщают, что чувствуют стресс, но не умеют 
с ним справляться. В 2019 году Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) внес-
ла профессиональный синдром выгорания 
в Международную классификацию болезней.

«Из своей медицинской практики выбороч-
ных скринингов могу привести следующие 
данные, которые были получены в 2022 году по 
результатам опроса 104 человек: у 35% респон-
дентов было выявлено эмоциональное исто-
щение (чувство постоянной усталости), более 
чем у 30% — деперсонализация (нарушение 
нормального восприятия окружающего мира 
и себя самого), а у 15% — редукция профес-
сионализма (снижение чувства собственной 
компетентности и продуктивности)», — рас-
сказывает Д. А. Долгушев.
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как излечиТься ОТ ТрУдОГОлизМа? 

Трудоголизм — это не 
корень проблемы, а по-
пытка убежать от тревоги 
и страха. Работа приносит 
облегчение зависимым, 
которые избегают нега-
тивных чувств. 
Пока человек не 
найдет истинную 
причину зависи-
мости и не на-
учится самостоятельно 
справляться с негатив-
ными чувствами, попытки 
избавиться от проблемы 
могут быть безуспешны.

Часто трудоголизм 
сопровождается таки-
ми психическими рас-
стройствами, как обсес-
сивно-компульсивный 

симптомов аддикции по нескольким параметрам — 
навязчивые состояния, неспособность делегиро-
вать, уровень самооценки и др. Его можно найти 
в открытом доступе в сети Интернет.

 ■ Делайте то, что действительно хотите. Ваши дей-
ствия — не бегство от проблем, а реализация ваших 
желаний. Пусть вашим принципом станет «работать 
только на работе», стараться избегать переработок 
и делать только то, что сопровождается положитель-
ными эмоциями.

 ■ Для профилактики выгорания задайтесь вопросом: 
«Зачем я работаю?» Ответить на него поможет спи-
сок всех причин — и объективных, и субъективных. 
Этот перечень демонстрирует мотивацию, ценность 
и значение работы. Затем составьте список под за-
главием: «я действительно хочу этим заниматься». 
Перечислите то, чем вам нравится заниматься, в убы-
вающей последовательности, и потом вспомните, 
когда удалось заниматься этим в последний раз.

 ■ Вносите разнообразие в свою работу, участвуйте 
в работе профессионального сообщества, регуляр-
но встречайтесь с сотрудниками в неформальной 
обстановке, больше времени проводите с семьей 
и друзьями. Читайте не только специальную, но 
и художественную литературу, больше и интерес-
нее отдыхайте, найдите себе хобби. Расширьте круг 
интересов и друзей — желательно, отличающихся 
профессионально и личностно.

 ■ Повышайте свои психологические возможности 
с помощью различных тренингов. Овладейте тех-
никой релаксации. Для повышения самооценки 
может оказаться полезным тренинг уверенности. 
Не стремитесь к результатам выше имеющихся на 
данный момент возможностей. Будьте готовы к не-
избежным неудачам, оценивайте себя без излишней 
оглядки на окружающих.

 ■ Поддерживайте свое здоровье, соблюдайте режим 
сна и питания, занимайтесь физкультурой, откажи-
тесь от вредных привычек, ограничьте потребление 
кофе и алкогольных напитков

синдром или тревожно-депрессивное рас-
стройство. Лечение основного заболевания 
и улучшение психоэмоционального здоровья 
помогут избавиться от одержимости работой.

хотя истинный трудоголизм — проблема, 
которая требует работы со специалистом, ряд 

важных шагов, 
которые по-
могут не допу-
стить развития 
зависимости, 

можно предпринять самостоятельно. Делимся 
рекомендациями старшего клинического пси-
холога клиники «ММЦ» в Тобольске Александра 
Владимировича Макарова, которые помогут 
уберечь себя от разрушительного влияния из-
нурительного труда:

 ■ Если вы подозреваете у себя наличие при-
знаков трудоголизма, можно пройти тест 
риска зависимости от работы Work Addiction 
Risk Test, который определяет выраженность 

Трудоголизм — это не корень 
проблемы, а попытка убежать 
от тревоги и страха
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«не навреди»:
БЕЗОПАСНОСТь 
ПАЦИЕНТА КАК ОСНОВА 
ОСНОВ МЕДИЦИНСКОй 
ДЕяТЕЛьНОСТИ



Вокруг человека, 
который доверил 
врачу самое ценное — 
свое здоровье,  
должна выстраи-
ваться безопасная 
среда

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) определяет безопасность пациен-
та как «ненанесение предотвратимого 

вреда и снижение до приемлемого минимума 
риска причинения неоправданного ущерба 
в связи с оказанием медицинской помощи». По 
данным экспертов, более 50% нежелательных 
явлений можно предупредить, и это является 
приоритетной задачей систем здравоохране-
ния во всем мире, ведь проблема актуальна 
даже для наиболее развитых стран. 

Согласно статистике, самыми распростра-
ненными нежелательными явлениями, которые 
могут нанести предотвратимый вред здоровью 
пациента, являются: 

 ■ диагностические ошибки 
 ■ небезопасное выполнение хирургических 

процедур 
 ■ ошибки применения лекарственных пре-

паратов 

 ■ передача инфекций в процессе оказания 
медицинской помощи

 ■ падения пациентов 
 ■ образование пролежней, сепсис, венозная 

тромбоэмболия
 ■ ошибки идентификации пациентов
 ■ небезопасное переливание крови 

«Эффективная система оказания меди-
цинской помощи пациентоцентрична. Имен-
но вокруг человека, который доверил врачу 
самое ценное — свое здоровье, должна вы-
страиваться безопасная среда, где учтены все 
возможные риски и предприняты меры для их 
предупреждения. Это означает, что каждый 
сотрудник клиники обращает внимание на все 
обстоятельства, которые потенциально могут 
нести даже незначительную угрозу. Исправле-
ние этих "почти ошибок" позволяет избежать 
малых и больших инцидентов. Важно пони-
мать, что выстроить такую систему невозможно 

В руках врачей зачастую находится не только здоровье, 
но и жизнь пациента, поэтому основным принципом 
медицинской этики является следующий — «не навреди» 
(лат. «primum non nocere»). Каждый человек может ошибиться, 
однако цена ошибки врача крайне высока, и задача 
организаторов здравоохранения — выстроить работу 
системы так, чтобы минимизировать риски. О том, из чего 
складывается безопасность пациента и как она достигается 
в современной многопрофильной клинике, рассказывают 
эксперты Группы компаний «Мой медицинский центр»

Татьяна николаевна 
Трофимова 

Директор по медицине 
ГК «ММЦ», член- 
корреспондент РАН, 
д. м. н., профессор
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только путем жесткого администрирования, 
в приказном порядке, — необходимо "обра-
тить в свою веру" весь коллектив, начиная с ли-
деров мнений. Только в этом случае возникает 
атмосфера недопустимости нарушения базо-
вых принципов безопасности и качества оказа-
ния медицинской помощи, которая становится 
основой корпоративной культуры. Именно это 
является нашей целью», — отметила директор 
по медицине ГК «ММЦ», член-корреспондент 
РАН, д. м. н., профессор Татьяна Николаевна 
Трофимова. 

I. ключеВые кОМПОненТы сисТеМы 
качесТВа и безОПаснОсТи 
МедицинскОй деяТельнОсТи 

 ■ доказательная медицина, клинические 
направления, регламенты и стандарты

По данным ВОЗ, 10% регистрируемых случаев 
нанесения предотвратимого вреда пациентам 
приходится на хирургические вмешательства. 
Это направление медицины активно развива-

ется, появляются новые технологии, и именно 
с их использованием специалисты связыва-
ют перспективы повышения безопасности 
пациента в процессе выполнения операций. 
Однако речь идет не только о наличии в кли-
нике современного оборудования и владе-
нии конкретным врачом самыми передовыми 
методиками — в медицинском учреждении 
должна быть выстроена система безопасности, 
регламентирующая все аспекты оперативного 
лечения. 

«Уменьшение числа предотвратимых небла-
гоприятных событий и снижение риска разви-
тия тех событий, которые квалифицируются как 
недопустимые, зависит прежде всего от четкого 
выполнения протокола хирургической безопас-
ности, основанного на международных стандар-
тах. Значимую роль играет и преемственность 
между всеми подразделениями и медицин-
скими работниками, участвующими в оказании 
этого вида помощи», — отметил Виктор Анато-
льевич Кащенко, д. м. н., профессор, заведующий 

кафедрой факультетской 
хирургии СПбГУ, замести-
тель главного врача по хи-
рургии Клиники высоких 
технологий «Белоостров», 
член Экспертного совета 
ГК «ММЦ».

При этом важно пони-
мать, что результат опера- 
ции и безопасность паци- 
ента зависят не от одного 
врача-хирурга, а от всей 
бригады, в том числе от 
анестезиолога-реани-
матолога. Сегодня эти 
специалисты сталкива-
ются с новыми вызовами. 
Например, старение на-
селения приводит к тому, 
что все чаще пациентами 
становятся люди старшего 
возраста, имеющие мно-

закОн хейнриха

В 1931 г. сотрудник страховой компании Герберт Уильям хейн-
рих, изучив статистику производственного травматизма, создал 
«пирамиду происшествий», которая стала основой для систем 
охраны труда на предприятиях. «Закон хейнриха» гласит, что 
число происшествий обратно пропорционально тяжести по-
следствий от них, т. е. сведение к минимуму вероятности не-
безопасного поведения позволит снизить и риск несчастного 
случая с летальным исходом. Специалисты отмечают, что этот 
принцип применим и к другим отраслям, в т. ч. к медицине.

Виктор анатольевич 
кащенко

Заместитель 
главного врача по 
хирургии Клиники 
высоких технологий 
«Белоостров», член 
Экспертного совета 
ГК «ММЦ», д. м. н., 
профессор, заведующий 
кафедрой факультетской 
хирургии СПбГУ
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 ■ наличие дублирующего оборудования, ре-
гулярное техническое обслуживание

 ■ цифровую архивацию информации и приме-
нение технологий искусственного интеллекта

 ■ стандартизованную подготовку пациента 
перед операцией, мониторинг в процессе 
вмешательства и непрерывный контроль 
после него

«Все эти меры помогают выстроить систему 
анестезиологической безопасности пациен-
та. Однако важна и культура безопасности. 
В среднем от 50 до 96% критических инциден-
тов сегодня не регистрируется, а значит, по ним 
не проводятся разбор и коррекция действий 
медработников, необходимые для того, чтобы 
не допустить повторения таких случаев. Мы 

жество сопутствующих заболеваний и минимум 
ресурсов на восстановление после операции. 
Для того, чтобы предотвратить значительную 
часть осложнений и критических инцидентов, 
большинство из которых связаны с человече-
ским фактором, необходимо обеспечить: 

 ■ постоянное повышение квалификации вра-
чей, тренинги, проверки знаний, наставни-
чество 

 ■ наличие СОПов (стандартных операционных 
процедур) — алгоритмов действий врача

 ■ стандартизацию рабочего места анестезио-
лога, его проверку перед каждой анестезией

даниил александрович 
Шелухин

Заместитель главного 
врача по анестезио-
логии и реанимации 
Клиники высоких тех-
нологий «Белоостров», 
член Экспертного совета 
ГК «ММЦ», заслуженный 
врач РФ, к. м. н.

Работа многопрофильного медицинского 
учреждения во многом похожа на жизнь 
большого города. Взаимодействие медра-
ботников друг с другом и с пациентами, 
обеспечение всех необходимых медикамен-
тов и расходных материалов, мониторинг 
инфраструктуры и работы оборудования, 
документооборот и многие другие аспек-
ты — это целостная многоуровневая систе-
ма. И только правильная организация этой 
системы позволяет оказывать качественную 
медицинскую помощь, обеспечивая 
безопасность и пациента, и врача

в своей работе придержи-
ваемся тщательной фик-
сации всех шагов и анали-
за их последствий. Когда 
врачи-анестезиологи уча-
ствуют в ведении пациен-
та до и после операции, 
а также в разборе всех 
осложнений, исправле-
ние ошибок и постоянное 
повышение безопасности 
становятся общим прио-
ритетом», — пояснил заме-
ститель главного врача по 
анестезиологии и реани-
мации Клиники высоких 
технологий «Белоостров», 
член Экспертного совета 
ГК «ММЦ», заслуженный 
врач РФ, к. м. н. Даниил 
Александрович шелухин.

Старение населения приводит к тому, 
что все чаще пациентами становятся 
люди старшего возраста, имеющие  
множество сопутствующих заболеваний 
и минимум ресурсов на восстановление 
после операции

Мы в своей работе придерживаемся 
тщательной фиксации всех шагов  
и анализа их последствий

Владислав 
Владиславович 
баранов

Председатель  
Совета директоров 
ГК «ММЦ»
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Экспертного совета ГК «ММЦ», врач-кардиолог, 
заслуженный врач РФ, д. м. н., профессор Ан-
дрей Григорьевич Обрезан.

Сегодня качество и безопасность кардио-
логической помощи обеспечивают: 

 ■ ранняя диагностика
 ■ технологии оптимальной визуализации со-

судов и сердца
 ■ инновационные методы углубленной диа-

гностики для максимальной достоверности
 ■ управление здоровьем и коррекция воз-
растных изменений сердечно-сосудистой 
системы 

 ■ коррекция риска развития заболеваний 
сердца и сосудов

 ■ постановка и достижение целей лечения 
в рамках продленной курации пациента

II. ЭПидеМическая и лекарсТВенная 
безОПаснОсТь

Одну из самых больших угроз для безо-
пасности пациентов представляют инфекции, 
связанные с медицинской помощью (ИСМП). 
В обычной жизни людям проще сосущество-
вать с вирусами и бактериями, но когда орга-
низм ослаблен болезнью или травмой, риск 
заражения гораздо выше, а его последствия 
намного опаснее. На данный момент ни одно 
медучреждение в мире не может заявить о том, 
что в его стенах проблема ИСМП решена. Важ-
но свести риски для пациентов к минимуму. 

Эпидемическая безопасность складывает-
ся из множества факторов, однако ключевую 
роль играет медперсонал: по данным ВОЗ, 
в 70% случаев инфекционных осложнений 
можно избежать с помощью неукоснительно-
го соблюдения санитарных норм и тщательно-
го расследования каждого случая нарушения. 
Именно на этом основана работа подразде-
лений ГК «ММЦ». Основные меры профилак-

Безусловно, хирургия — не единственная об-
ласть медицины, сопряженная с высоким риском. 
В процессе консервативного лечения, например, 
сердечно-сосудистых заболеваний, также может 
возникать целый ряд ситуаций, потенциально 
представляющих угрозу для пациента. 

«Кардиология активно развивается, и часто 
результаты новых исследований заставляют 
нас пересматривать ранее существовавшие 
подходы к лечению. Поэтому для врача-карди-
олога очень важно сочетать опыт и накоплен-
ные знания с самыми современными данными 
и технологиями. Наблюдая практически неис-
черпаемое количество факторов риска сердеч-
но-сосудистых событий — от биологических 
и средовых до поведенческих и социальных — 
мы понимаем, что только комплексный персо-
нифицированный подход к ведению пациента, 
включающий и профилактику, и лечение, и ре-
абилитацию, позволяет сохранить его здоро-
вье», — рассказал главный врач ГК «ММЦ», член 

Кардиология  
активно развивается, 
и часто результаты 
новых исследований 
заставляют нас  
пересматривать  
ранее существовав- 
шие подходы  
к лечению

Одну из самых 
больших угроз для 
безопасности па-
циентов представ-
ляют инфекции, 
связанные с меди-
цинской помощью 
(ИСМП)

андрей Григорьевич 
Обрезан 

Главный врач ГК «ММЦ», 
член Экспертного  
совета ГК «ММЦ»,  
врач-кардиолог,  
заслуженный врач РФ, 
д. м. н., профессор
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тики ИСМП включают работу с пациентами 
(например, обследование при плановой го-
спитализации) и медицинским персоналом 
(вакцинация, использование средств инди-
видуальной защиты), а также обеспечение 
безопасности госпитальной среды (венти-
ляционный режим, текущая и генеральная 
уборка, дезинфекционно-стерилизационные 
мероприятия и т. д.). 

Важным направлением является прове-
дение микробиологического мониторинга 
циркулирующих штаммов с определением 
антибиотикорезистентности. Главная его за-
дача — профилактика послеоперационных 
инфекционных осложнений, которые в сред-
нем составляют до 25% от общего числа ИСМП 
и крайне негативно влияют на результаты хи-
рургического лечения в медучреждениях. Ре-
зультаты трехлетнего мониторинга микробио-
ты в клиниках стационарного типа ГК «ММЦ» 
показывают, что в медцентрах отсутствуют так 

Основу эпиде-
мической безопас-
ности состав- 
ляет системный 
подход

называемые «госпитальные 
штаммы», а значит, пациенты 
максимально защищены. 

«Основу эпидемической 
безопасности составляет 
системный подход. Единая 
база документов позволяет 
повсеместно поддерживать 
стандарт качества работы, 
"институт" эпидемиологов 
обеспечивает высокий уро-
вень экспертизы, а четкий 
режим проведения про-
тивоэпидемических меро-
приятий гарантирует сво-
евременное выявление 
и устранение рисков. Имен-
но благодаря такой системе 
нам удалось в течение всей 
пандемии COVID-19 сохра-
нить "чистым" стационар 
клиники на Малой Коню- 
шенной и избежать серьез-
ных вспышек заболевания 
во всех подразделениях», — 
рассказала главный эпиде-
миолог ГК «ММЦ», д. м. н., 
профессор Ольга Васильев-
на Мироненко. 

Также следует обратить 
внимание на фармацев-
тическую безопасность — 
наличие в клиниках всего 
спектра медикаментов, не-
обходимых на каждом этапе 
лечения, предотвращение 
ошибок при назначении 
и использовании лекар-
ственных средств, непра-
вильного приема препарата 

Ольга Васильевна 
Мироненко 

Главный эпидемиолог 
ГК «ММЦ», д. м. н.,  
профессор

Своим опытом в области обеспе-
чения безопасности пациента 
в многопрофильной клинике экс-

перты ГК «ММЦ» поделились с коллега-
ми в рамках конференции «Актуальные 
вопросы безопасности в медицинской 
деятельности», которая состоялась 20 ок-
тября в клинике «ММЦ» на Малой Коню-
шенной. Организаторами мероприятия 
выступили медицинское управление 
ГК «ММЦ», Научно-образовательный ин-
ститут «ММЦ» и СПбГУ. 

Экспертами конференции стали ве-
дущие специалисты ГК «ММЦ», среди ко-
торых советник генерального директора 
по взаимодействию с СК, д. м. н., профес-
сор И. М. Акулин, заместитель директора 
по медицине по страхованию, д. м. н. 
С. А. Балохина, руководитель направле-
ния организации и контроля медицин-
ской деятельности А. Н. Загородский, 
руководитель службы по взаимодей-
ствию с органами госвласти и управле-
ния, к. п. н. Е. Н. Згурская, руководитель 
группы клинико-экспертной работы 
В. Д. Новиков, заведующая ПЦР-лабо-
раторией Е. П. Иптышева, главный врач 
санатория «Белые ночи», д. м. н., профес-
сор П. И. Гузалов, врачи-эпидемиологи 
клиники «ММЦ» на Малой Конюшенной 
Н. Г. Гучуа и Н. ю. шерстобитова, а также 
специалисты «ММЦ» в Геленджике —  

заместитель главно-
го врача по клини-
ко-экспертной работе 
М. А. Москалева, врач-э-
пидемиолог Н. В. Кри-
вошеева, врач-клини-
ческий фармаколог 
А. М. Борисов.

Подробнее  
о мероприятии:
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Отдельное внимание эксперты сегодня 
уделяют проблеме полипрагмазии  
(необоснованного назначения одновремен-
но большого количества лекарств)

Одним из основных компонентов 
системы лекарственной 
безопасности в многопрофильной 
клинике является организация 
службы клинической фармакологии

пациентом и т. д. Отдельное внимание эксперты 
сегодня уделяют проблеме полипрагмазии 
(необоснованного назначения одновременно 
большого количества лекарств). Как отметил 
заместитель главного врача по терапии Кли-
ники высоких технологий «Белоостров», д. м. н. 
Виталий Петрович Середа, ключевыми для ее 
решения являются мультидисциплинарные ко-
манды по ведению полиморбидных пациентов, 
консилиумы, механизмы административного 
контроля и использование систем помощи 
в принятии врачебных решений. 

«Фармакотерапия остается важнейшим ме-
тодом лечения большинства заболеваний, поэ-
тому каждая медицинская организация обязана 
выстроить систему безопасного обращения 

лекарственных средств, полностью исключаю-
щую нахождение в обращении фальсифициро-
ванных, контрафактных и недоброкачественных 
лекарственных препаратов. Только так возмож-
но обеспечить эффективность лекарственной 
терапии и исключить риски для здоровья паци-
ента», — подчеркнула руководитель направле-
ния фармацевтической деятельности ГК «ММЦ», 
к. б. н. Любовь Игоревна Горшкова. 

Одним из основных компонентов системы 
лекарственной безопасности в многопрофиль-
ной клинике является организация службы 
клинической фармакологии. Именно она осу-
ществляет мониторинг безопасности и эффек-
тивности медикаментов, консультирует врачей 
и пациентов по вопросам выбора и примене-
ния конкретных препаратов, и т. д., позволяя 
эффективно бороться с заболеванием. В число 
приоритетных задач службы входит организа-
ция рациональной антибиотикотерапии. Как 
отметила главный клинический фармаколог 

Виталий Петрович 
середа 

Заместитель главного 
врача по терапии  
Клиники высоких  
технологий  
«Белоостров», д. м. н. 

любовь игоревна 
Горшкова

Руководитель  
направления фармацев-
тической деятельности 
ГК «ММЦ», к. б. н.
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ГК «ММЦ» Анна Андреевна Амелина, рост анти-
биотикорезистентности (утраты эффективно-
сти антибиотиков в отношении ряда бактерий), 
вызванный избыточным бесконтрольным при-
менением этих препаратов, является серьезной 
угрозой как для человечества в целом, так и для 
конкретного пациента. Поэтому очень важно 
избегать необоснованного назначения антими-
кробных препаратов и применять их с учетом 
предполагаемых возбудителей инфекции.

III. кВалификация ПерсОнала и УхОд 
за ПациенТаМи 

Выздоровление пациента — это всег-
да результат командной работы. Экспертом 
в области диагностики и лечения является 
врач, а в уходе — медицинская сестра. Именно 
она следит за состоянием пациента, выполне-
нием всех назначений и т. д., а также предот-
вращает возможные критические ситуации. 
Квалифицированный сестринский персонал 
играет огромную роль в успехе лечения и обе-
спечении безопасности пациента. При этом 
для наиболее эффективного выполнения своих 
обязанностей сестрам требуется системная 
поддержка со стороны медучреждения.

«В наших клиниках работа медицинских 
сестер основана на внутренних регламентах, 
стандартах и чек-листах, четко структуриру-
ющих все действия, от выполнения которых 
зависит безопасность пациента. Кроме того, 
выстроена система взаимодействия с коллега-
ми: медицинская сестра является полноправ-
ным членом врачебно-сестринской бригады 
и участником клинических разборов. Благо-
даря этому удается оперативно отслеживать 
и разбирать все проблемные ситуации, повы-
шая качество оказания помощи», — рассказала 
главная медицинская сестра ГК «ММЦ» Наталья 
Ивановна Калитеевская.

Эксперты отмечают, что эффективная ком-
муникация медицинских специалистов и про-
зрачность информации имеют ключевое значе-
ние для обеспечения безопасности пациентов. 
Сокрытие фактов и занижение показателей 
статистики приводит к тому, что имеющиеся 
проблемы не решаются, тогда как реальная 
оценка и коллегиальное обсуждение ситуации 
помогают ее изменить. 

«Людям в целом свойственно ошибаться, 
а учитывая сложность процесса оказания ме-
дицинской помощи, необходимость быстрого 
принятия решений в стрессовых ситуациях 
и т. д., нельзя ожидать, что медработники всег-
да будут действовать безупречно. Ошибки 
могут случаться, и нужно рассматривать их 
как возможность найти "неполадки в систе-

ме" и стать лучше. По 
сути, культура безопас- 
ности — это среда со-
трудничества, где каждый 
(и сотрудник, и руково-
дитель) заинтересован 
в фиксации даже "почти 
ошибок", не говоря уже 
о серьезных инцидентах, 
их конструктивном анали-
зе и улучшении работы во 
благо пациента», — под-
черкнула руководитель 
медицинского управле-
ния ГК «ММЦ», к. м. н., до-
цент Светлана Рэмовна 
Кузьмина-Крутецкая

кОМПОненТы сисТеМы МедицинскОй безОПаснОсТи
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психология 
ребенка
Возрастные кризисы 
и детские страхи



Для формирования крепкой и устойчивой 
психики ребенку, прежде всего, необхо-
димо ощущение безопасности, которое 

ему обеспечивают родители и близкие (члены 
семьи и значимые взрослые). Своевременный 
уход, забота, ласка и тепло позволяют малышу 
развиваться согласно возрасту и не терять 
время на «выпрашивание» удовлетворения 
своих базовых потребностей в еде, гигиене 
и тактильном контакте. Чем увереннее чув-
ствует себя ребенок, тем больше он будет 
открыт новому, сможет исследовать и позна-
вать окружающий мир. Такие дети знакомятся 
с миром без страха и тревоги, что является 
ключевым фактором для полноценного раз-
вития человека во всех сферах. 

Чем увереннее 
чувствует себя 
ребенок, тем больше 
он будет открыт 
новому, сможет 
исследовать и позна-
вать окружающий 
мир

Родителям 
в этот период 
нужно набраться 
терпения 
и помнить, что 
любой кризис 
носит временный 
характер 
и обязательно 
пройдет

ПрОсТО ТакОй ВОзрасТ

Тем не менее, даже у самых психически 
устойчивых детей случаются кризисные момен-
ты. Родителям в этот период нужно набраться 
терпения и помнить, что любой кризис носит 
временный характер и обязательно пройдет. 
Как правило, кризис возникает в определенном 
возрасте и связан с переходом на новый этап 
развития: ребенок достиг максимума своих 
возможностей на предыдущем этапе, но еще 
не может «двигаться» дальше из-за отсутствия 
необходимых навыков. 

Например, пресловутый кризис трех лет или 
«я сам», «я так хочу». Ребенок уже «оторвался» 
от мамы, хочет все делать сам и принимать 
собственные решения, но пока не обладает 
нужными навыками. хочет одеться без чужой 
помощи, но еще не научился надевать и засте-
гивать куртку; хочет пойти гулять, а сам выйти 
из дома не может, приходится уговаривать 

Каждому родителю хочется вырастить из своего 

любимого малыша полноценного человека. Как же 

воспитать ребенка, чтобы он был психологически 

готов к новым вызовам? Что делать, если у ребенка 

появился страх, и в какие периоды можно столкнуться 

с кризисом — об этих и других аспектах психического 

здоровья детей рассказывают специалисты клиники 

«ММЦ» на Малой Конюшенной
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родителей; хочет мороженое вместо обычно-
го ужина, но и тут не получается решить все 
самому. 

Желания могут быть самыми разнообразны-
ми, и ребенку хочется настоять на своем любой 
ценой, но он сталкивается с правилами и рам-
ками, в которые его ставят родители или педа-
гоги, и реагирует на это очень остро. Взрослым 
в этот период нужно стараться максимально 
разделять состояние ребенка и давать воз-
можность получить то, что он хочет. Иногда для 
этого необходимо ставить условия и догова-
риваться о порядке получения желаемого: так 
ребенок будет понимать, что его интересы не 
менее важны, чем интересы взрослых, и будет 
легче реагировать на запреты. 

Следующий кризис наступает в районе 
7 лет, когда дошколята превращаются в школь-
ников. В этот момент ребенок выходит за ком-
фортные пределы семьи, учится полностью 

Взрослым 
в этот период 
нужно стараться 
максимально 
разделять состояние 
ребенка и давать 
возможность 
получить то, что  
он хочет

контролировать свое поведение и отвечать за 
свои поступки. Взрослым необходимо осозна-
вать всю важность такого этапа и относиться 
к состоянию ребенка с пониманием. Эмоцио-
нальная поддержка и принятие родителями 
состояния ребенка помогут быстрее и легче 
пройти кризис 7 лет.

Далее наступает кризис переходного воз-
раста (он же — подростковый), который связан 
с гормональными изменениями, происходящи-
ми в 13–14 лет. В этот период настроение и пове-
дение взрослеющего ребенка меняются резко 
и непредсказуемо, он может стать агрессивным, 
закрытым и ранимым. Очень важно не умалять 
значимость душевного состояния подростка, 
не говорить «да ладно, не переживай, все нор-
мально». Для ребенка то, что он хочет в данный 
момент, вызывает всепогло-
щающий интерес и целиком 
занимает его мысли. Если ро-
дители говорят, что это «ерун-
да», то они обесценивают 
чувства и желания подрост-
ка, а в некотором смысле — 
и его самого. Впоследствии 
это может привести к тому, 
что уже во взрослом возрасте 
он не будет знать, чего хочет 
в жизни. 

Вообще кризисы могут 
быть в любом возрасте, обыч-
но они связаны с изменения-
ми, происходящими с чем-то 

Эмоциональная поддержка 
и принятие родителями состояния 
ребенка помогут быстрее и легче 
пройти кризис 7 лет

привычным в жизни ре-
бенка. Например, психо-
логи выделяют кризис «од-
ного года», который связан 
с овладением навыков 
ходьбы, также кризис-
ными могут становиться 
периоды при смене ме-
ста жительства, переходе 
в другой детский сад или 
школу, изменении состава 
семьи и т. п. Главное, в лю-
бом кризисном состоянии 
ребенка родителям не 
следует делать вид, что ни-
чего не происходит, и про-
должать жить, как раньше. 
Кризис — это новый этап, 
перемена, поэтому роди-
тели, как и дети, меняют 
свое поведение и учатся 
взаимодействовать с ре-
бенком по-другому, по но-
вым правилам и порядкам.
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ТреВОГи и кОМПлексы

Тревога и страх — есте-
ственные для человека 
состояния. Как правило, 
тревожность связана с не-
известностью или неопре-
деленностью. Зная, чего ожи-
дать, мы лучше справляемся 
с происходящим, поэтому 
даже нежелательное «нет» 
лучше призрачного «воз-
можно». Ребенок тоже всегда 
стремится «заглянуть» в бу-
дущее, узнать, что его ждет, 
и морально подготовиться. 
Избегать состояния тревоги 
малышу позволяет привыч-
ный и понятный образ жизни, 
ее предсказуемость, поэто-
му для маленьких детей так 
важен режим и распорядок 
дня. Например, ребенок про-
сыпается и знает, что пойдет 
в сад. А вот если вчера в саду, 
сегодня — дома, завтра «мама 
еще не придумала», а после-
завтра еще не скоро, поэтому 
«потом решим», то малыш бу-
дет склонен к тревоге и по-
стоянному напряжению. 

Комплексы обычно возни-
кают из-за сравнения ребен-
ка с другими детьми. К сожа-
лению, избежать сравнений 
крайне сложно, поэтому ро-
дителям важно научиться де-
лать это правильно: говорить 
что-то хорошее про каждого 
ребенка, чтобы малыш не 

чувствовал себя ущемленным или «не таким, 
как надо». Например: «Сын маминой подруги 
получил пятерку по географии, зато ты на физ-
культуре отличился, молодец!»

ПрОфессиОнальная ПОМОщь

Чтобы быть уверенным, что ребенок нор-
мально развивается, в раннем возрасте можно 
ориентироваться на таблицы умений и навыков 
малыша по месяцам — их легко найти в откры-
тых источниках. Если по какому-то параметру 
есть существенное отставание (больше трех 
месяцев), то нужно проконсультироваться со 
специалистом. Отставание в развитии легче 
корректировать в раннем возрасте, поскольку 
в процессе взросления увеличивается коли-
чество навыков, которыми ребенок должен 
овладеть. Своевременная коррекция базового 
уровня навыков приведет к своевременному 
развитию более сложных умений.

Комплексы 
обычно возникают 
из-за сравнения 
ребенка с другими 
детьми
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Как правило, профи-
лактические консульта-
ции детского психолога 
не требуются, но все за-
висит от 
желания и 
возможно-
стей семьи. 
Для чув-
ствитель-
ных родителей встреча 
с психологом может стать 
способом снять тревогу, 
ведь в материнстве и от-
цовстве взрослые люди 
сами проходят кризис-
ное состояние, и мнение 
специалиста со стороны 
может вселить уверен-
ность в том, что родители 
идут в верном направле-
нии, или помочь скоррек-

Страхи у детей могут возникать из-за ситу-
аций, в которых они пережили какое-то 
травматическое событие, но также могут 

быть следствием того, что родители запугивали 
детей каким-то персонажем или событием. На-
пример, тот же самый Бабайка — это известная 
страшилка для непослушных детей, и, по сути, 
родители сами прививают ребенку этот страх.

Побороть иррациональный страх гораздо 
сложнее, чем рациональный. К примеру, бо-
язнь летать на самолете — конкретный страх, 
и мы понимаем причинно-следственную связь. 
А вот боязнь темноты, вызванная тем, что но-
чью за непослушным ребенком может прийти 
Бабайка, будет сложнее проработать, потому 
что такой связи здесь нет. Для ребенка «темно» 
значит «страшно». Для работы с этим страхом 
надо подключать много факторов, так как у него 
нет «формы».

Самый действенный способ борьбы со 
страхами — это «смотреть им в глаза». В слу-
чае боязни самолета — летать. Конечно, стоит 

тировать курс воспитания. Всегда найдется то, 
что можно улучшить, потому что при воспита-
нии ребенка каждый день возникает множе-
ство сложных ситуаций и появляются сомнения 

в том, как лучше 
поступить. Вокруг 
много желающих 
помочь, но, к со-
жалению, советы 
друзей, родствен-

ников и соседей не всегда идут во благо. 
Если потребовалась помощь специали-

ста, необходимо найти подходящего именно 
вам психолога. Основной фактор при выборе 
специалиста — наличие контакта и интуитив-
ного доверия. Он может быть очень профес-
сиональным и заслуженным, но если с психо-
логом не произошел контакт, то, скорее всего, 
даже при большом желании такой специалист 
помочь не сможет. Также очень важно грамот-
но сформулировать ожидания от этих встреч 
и правильно поставить задачу

Страшн
ый

 БаБайка

Основной фактор при выборе 
специалиста — наличие контакта  
и интуитивного доверия
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проделать предварительную работу: почитать 
отзывы, посмотреть статистику, изучить, как 
устроен самолет, поуправлять самолетом на 
авиатренажере и т. д. Ведь зачастую страхи 
связаны с незнанием какого-то процесса, от-
сутствием информации.

Например, если ребенка напугала собака, 
и малыш стал бояться этих животных, то нужно 
попробовать чаще общаться с владельцами 
маленьких дружелюбных собак. Ребенок по-
степенно начнет их гладить, играть. Одновре-
менно с этим можно попробовать «попугать» 
предмет страха его же способом. Например, 
если ребенка пугает собачий лай, попросите 
его несколько раз «полаять» на собак, после 
этого малышу может стать легче. Именно стол-
кновение со своим страхом на практике дает 
максимальное излечение. 

«До встречи со страхами "в поле" я исполь-
зую рисунок своего страха, с которым мы потом 
работаем. Для взрослых пациентов подойдут 
когнитивные техники, когда мы обсуждаем 
страхи, доводим их до абсурда, разбираем на 
части и понимаем, что за ними стоит», — рас-
сказала детский психолог клиники «ММЦ» на 
Малой Конюшенной, кандидат психологиче-
ских наук Екатерина Викторовна Левикова.
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(НЕ)женское  
дело: 
история 
профессионального 
равенства



сеГОдня сПисОк заПрещенных для женщин 

ПрОфессий В наШей сТране ВключаеТ 

100 сПециальнОсТей из 21 сферы ТрУда. 

ОднакО еще чеТыре ГОда назад ЭТОТ Перечень 

насчиТыВал бОлее 400 ПрОфессий, а сТО леТ 

назад — сВыШе Тысячи. рассказыВаеМ О ТОМ, 

как Менялся ВзГляд на ПрОфессиОнальнОе 

раВенсТВО В рОссии

исТОрия и сОВреМеннОсТь

На протяжении столетий женщины тяже-
ло трудились, совмещая работу в поле 
с домашним хозяйством, при этом полу-

чая в 1,5–2 раза меньшую оплату, чем мужчины. 
В середине XIX века традиционно женскими 
сферами являлись текстильное, швейное, чу-
лочное и табачное производстве, также жен-
щины часто работали в качестве домашней 
прислуги.

К концу XIX века женщины, в основном не-
замужние, начали осваивать профессии медсе-
стер, учительниц младших классов, работниц 
общественного питания и т. д. Однако суще-
ствовали и исключительно женские профес-
сии, такие как плакальщицы, свахи, повитухи, 
няни, прачки, модистки, горничные и телефо-
нистки. 

1913. Петербург. 
Императорская Карточная 
фабрика
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На протяжении 
столетий женщины 
тяжело трудились, 
совмещая работу 
в поле с домашним 
хозяйством, при 
этом получая 
в 1,5–2 раза 
меньшую оплату, 
чем мужчины
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юридически трудовое равноправие муж-
чин и женщин было закреплено с приходом 
советской власти. В 1917 году в нормативных 
актах было прописано, что на работе катего-
рически запрещается любого вида дискрими-
нация по половому признаку, а за одну и ту же 
работу мужчины и женщины должны получать 
одинаковую заработную плату. 

В ходе первых пятилеток советская власть 
стала активно вовлекать женщин в такой, каза- 
лось бы, «мужской» труд, как управление техни-
ческими и транспортными средствами: само-
летами, трамваями, тракторами и подъемными 
кранами. Конечно, водили они и автомобили, 
правда, личными шоферами партийных руко-
водителей никогда не становились.

Для восстановления страны после Великой 
Отечественной войны требовалось максималь-
ное количество рабочей силы, что также способ-
ствовало закреплению трудовых прав женщин. 
Таким образом, к концу 1980-х гг. СССР стал едва 

Обновленный 
приказ со списком 

запрещенных для 
женщин профессий, 
насчитывающий 100 
специальностей из более 
чем 20 самых опасных 
сфер, Министерство 
труда и социальной 
защиты РФ выпус- 
тило в 2019 году.  
До этого момента  
в перечень входило 
более 400 профессий

Для восста-
новления страны 
после Великой 
Отечественной 
войны требовалось 
максимальное 
количество рабочей 
силы, что также 
способствовало 
закреплению 
трудовых прав 
женщин
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ли не единственной страной в мире, где фор-
мально удалось достичь гендерного равенства. 

Однако в 1990-е годы ситуация сильно из-
менилась: в условиях кризиса женщины были 
вынуждены заниматься и домашними делами, 
и любым, даже низкооплачиваемым неквали-
фицированным трудом. 

В современной России женщины, несо-
мненно, имеют больше возможностей для 
выбора профессии и развития в интересной 
для себя сфере. При этом интересно отметить, 
что, по статистике, женщины сегодня все реже 
начинают искать работу во время учебы или 
сразу после окончания вуза — этот показатель 
составляет около 50%. 

В современной России женщины,  
несомненно, имеют больше возможно-
стей для выбора профессии и развития  
в интересной для себя сфере
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Если говорить о разделении профессий на 
«мужские» и «женские», то к первым традици-
онно принято относить слесаря, машиниста, 
личного водителя, охранника, крановщика, ма-
ляра и т. д. Во вторую группу входят фармацевт, 
медсестра, психолог, педагог, специалист по 
кадрам и др. Такие профессии, как секретарь, 
офис-менеджер и библиотекарь, остаются прак- 
тически исключительно женскими. 

Разрыв в доходах в наши дни также заметно 
сократился, однако по-прежнему есть: в сред-
нем женщины зарабатывают на 17% меньше, 
чем мужчины

александра коллонтай 
Первая русская женщина-дипломат 
и первая женщина-министр в мире

Ее называли самой свободной женщиной 
СССР — из-за борьбы за женские гражданские 
и репродуктивные права, а также благодаря 
проектам по замене церковного венчания юри-
дически оформленными браками, либерализа-
ции законов о разводе, уравнивании в правах 
законных и незаконных детей, вовлечению 
женщин в работу на производствах. 

Коллонтай считала себя сторонницей идей 
феминизма и сексуальной революции, высту-
пала за равную оплату труда мужчин и женщин. 
В 1927 году она была отправлена на дипломати-
ческую службу в Норвегию, после работы там 
уехала в Мексику, а затем стала постоянным 
послом СССР в швеции.

В современном мире гендерные роли могут 
меняться. Так, мужчины имеют законное 

право уйти в декрет, а женщины могут выбрать 
практически любую работу. Как правило, огра-
ничения в виде списка запрещенных профессий 
связаны с условиями труда, неблагоприятными 
для женского здоровья. Именно по результатам 
специальной проверки рабочее место можно 
отнести к классу вредного или опасного. Если 
эксперты не смогли установить влияние нега-
тивных факторов на организм, то место можно 
считать безопасным для женского труда. 

Во многом список запрещенных профессий 
касается тех сфер, где применяется тяжелый 
физический труд или работа происходит в ус-
ловиях, которые наносят вред здоровью, чаще 
всего репродуктивному. Например, в сфере 
горных работ для женщин недоступна профес-
сия бурильщика, взрывника и слесаря, однако 
им разрешено занимать должность руководи-
теля, специалиста и служащего, не выпол-
няющего физическую работу

александра 
Витальевна 
смиричинская

Заведующая отделением 
по проведению 
профосмотров клиники 
«ММЦ» Кировский завод, 
врач-профпатолог

ЖеНщиНы, ВПеРВые ВзяВшие 
На СеБя «НеЖеНСКий» ТРУДзапрещенные для 

женщин профес-
сии относятся к та-
ким отраслям, как 
бурение скважин, 
подземные и гор-
ные работы, добыча 
нефти и газа, метал-
лургия, судострое-
ние и др. 
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софья ковалевская 
Первая женщина-ученый в россии 
и первая женщина в мире, получившая 
статус профессора 

Ее талант долго не признавали на Родине, 
однако в итоге она стала первой женщиной, 
удостоенной звания член-корреспондента Пе-
тербургской академии наук.

С детства учителя восторгались умом и спо-
собностями Софьи, однако отец был против 
ее карьеры — из-за этого девушке пришлось 
вступить в фиктивный брак с Владимиром Ко-
валевским. После переезда в Европу талант 
Софьи начал раскрываться, и в 1874 году она 
смогла защитить диссертацию «К теории диф-
ференциальных уравнений в частных произ-
водных» в Геттингенском институте и стала 
доктором философии. В 1884 году ее пригла-
сили в Стокгольмский университет в качестве 
преподавателя математики.

анна Щетинина 
Первая женщина-капитан дальнего 
плавания

В годы учебы ее включали в список бес-
перспективных студентов, лишали стипендии 
и намеренно загружали сложной работой, 
пытаясь сломить боевой дух, однако 
за шесть лет она успешно прошла не-
легкий путь от матроса до капитана 
дальнего плавания. 

В 1935 году Анне было поручено 
руководство судном, идущим из Гер-
мании на Камчатку, — благодаря этому 
она получила известность в Европе. 
А в 1938 году, когда ей было всего 30, 
стала начальницей Владивостокского 
морского рыбного порта. Во время Ве-
ликой Отечественной войны корабли 
под ее командованием ходили к бере-
гам СшА и Канады.
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валентина терешкова 
Первая женщина, полетевшая в космос

Сразу после успешных полетов юрия Га-
гарина и Германа Титова в СССР стали искать 
кандидатуру первой женщины-космонавта. 
Главными критериями для прохождения 
отбора были определенные показатели ро-
ста и веса, а также возраст — не старше 30 
лет. Валентина, которая на тот момент со-
вершила 90 прыжков с парашютом, вошла 
в число пяти девушек, отобранных из 50 
претенденток. 16 июня 1963 года состоялся 
космический полет Валентины Терешко-
вой. За три дня на «Востоке-6» она обогнула 
землю 48 раз. 

Валентина Терешкова до сих пор остает-
ся единственной в мире женщиной, которая 
одна полетела в космос — впоследствии 
женщины отправлялись на орбиту только 
в составе экипажей.

надежда суслова 
Первая в россии женщина, ставшая  
доктором медицины

В XIX веке женщины не допускались в медицинские 
университеты, им было запрещено заниматься как на-
укой, так и практической хирургией. Именно Надежда 
Суслова стала одной из трех женщин, в 1861 году посту- 
пивших вольнослушательницами в Петербургскую ме-
дико-хирургическую академию и проложивших своим 
соотечественницам путь в медицину. 

Официально доступ в российские вузы был по-преж-
нему закрыт для женщин, поэтому продолжить обра-
зование и получить диплом Надежде удалось только 
в швейцарии. В 1867 году она первой из русских женщин 
получила диплом доктора медицины, хирургии и аку-
шерства за диссертацию «Доклад о физиологии лимфы», 
выполненную в Цюрихском университете. Затем она 
вторично защитила диссертацию в России, получила 
право на врачебную практику и много лет работала 
акушером-гинекологом
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«УПраВление 
здОрОВьеМ» — 
ОСНОВА СТРАТЕГИИ 
РАЗВИТИя 
МЕДИЦИНСКОй 
ЭКОСИСТЕМы ГК «ММЦ»



«Управление здоровьем» — это риск-ориен-
тированная система корпоративного управле-
ния, которая позволяет не только обеспечить 
поддержание индивидуального и професси-
онального здоровья работников на высоком 
уровне, но и своевременно просчитать риски 
для их здоровья и провести комплекс меропри-
ятий по их предотвращению и нейтрализации. 
Принимаются во внимание и групповые риски, 
такие как вспышки инфекционных заболеваний 
на производственных площадках, в том числе 
с учетом опыта борьбы с коронавирусной ин-
фекцией.

С точки зрения бизнес-модели «Управление 
здоровьем» является сервисно-продуктовой 
системой, которую компания «ММЦ Профме-
дицина» как единый медицинский оператор 
реализует в интересах промышленных пред-
приятий. Жизненный цикл системы подразуме-
вает внедрение и реализацию краткосрочной, 
среднесрочной и долгосрочной программ как 
отдельных последовательных этапов.

1. краТкОсрОчная ПрОГраММа (1–3 ГОда) 

Включает создание медицинской инфра-
структуры, амбулаторное медицинское со-
провождение работников в объеме цеховой 
медицины, формирование персонализиро-
ванной базы данных об их здоровье, выяв-
ление факторов риска и их приоритезацию. 
Результатом программы являются доступность 
медицинской помощи, готовность к оказанию 
экстренной и неотложной медицинской помо-
щи, паспортизация и сертификация здоровья 
работников, обеспечение качественной амбу-
латорной помощи, диспансерное наблюдение 
лиц с распространенными хроническими неин-
фекционными заболеваниями, анализ данных 
о заболеваемости для оптимального формиро-
вания структуры затрат на медобслуживание. 

2. среднесрОчная ПрОГраММа (3–5 леТ) 

Предполагает выявление причинно-след-
ственных связей между факторами труда, био-

«Управление здоровьем» — продукт, созданный экспертами 

«ММЦ Профмедицина» для корпоративных клиентов, 

заинтересованных в обеспечении хорошего здоровья 

и профессионального долголетия своих сотрудников. 

Возможности и перспективы развития продукта обсудили 

члены Экспертного совета ГК «ММЦ» на заседании 

в октябре 2023 года

«Управление 
здоровьем» — это 
риск-ориентированная 
система корпора-
тивного управления

Экспертный совет
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медицинскими данными работников и струк-
турой заболеваемости, анализ «истинной» 
исчерпанной заболеваемости, разработку 
и внедрение на основе анализа этих данных 
целевых лечебно-профилактических программ 
по отдельным патологическим состояниям, 
формирование и ведение индивидуальных 
и коллективных паспортов здоровья. Резуль-
татом программы является реализация це-
левых лечебно-профилактических программ 
и внедрение управленческих инструментов, 
целевое планирование затрат на добровольное 
медицинское страхование (ДМС). 

3. дОлГОсрОчная ПрОГраММа (5–10 леТ) 

Подразумевает интеграцию медицинских 
и управленческих решений в корпоративную 
культуру, оперативное управление затратами 
на добровольное (ДМС) и обязательное (ОМС) 

медицинское страхование на основе резуль-
татов внедренных целевых программ. Резуль-
татом программы является формирование си-
стемы планирования потребности в ресурсах 
с горизонтом в несколько лет и обеспечение 
высокого уровня медицинской безопасности 
организации, что способствует достижению 
целей устойчивого развития бизнеса.

Портфель проектов «Управления здоро-
вьем» насчитывает сегодня более 10 кейсов — 
это крупные промышленные предприятия и хол-
динги, общая численность обслуживаемых 
работников которых превышает 57 000 человек. 

ярким примером результата реализации 
первого и начала второго этапа системы 
«Управление здоровьем» являются показате-
ли, которых удалось достичь компании «ММЦ 
Профмедицина» за 5 лет работы с одним из 
крупных российских холдингов. При увели-
чении охвата сотрудников компании-заказ-
чика более чем в два раза за период работы 
предложенной системы заботы о здоровье, 
с учетом адекватного задачам наращивания 
и развития медицинской инфраструктуры, 
сбора данных о здоровье работников, внедре-
ния целевых скрининговых программ, а также 
целевых программ профилактики и лечения 
наиболее распространенных заболеваний, 
к началу 2023 года удалось достичь следую-
щих результатов: 

 ■ уровень медицинской безопасности как ин-
тегральный результат управления достиг 
показателя в 96,8% (против 74% в 2021 году, 
когда только внедрялась система оценки 
уровня медицинской безопасности)

 ■ сократилось количество дней временной не-
трудоспособности сотрудников предприятий 

 ■ уменьшилось количество сотрудников, ко-
торым потребовалось оформлять больнич-
ные листы

Экспертный совет был соз-
дан в ГК «ММЦ» в начале 

2022 года для повышения ка-
чества оказания медицин-
ской помощи и развития ин-
новационных направлений 
деятельности. Совет куриру-
ет целый ряд проектов, на-
правленных на поиск новых 
перспективных технологий 
и эффективных подходов 
к медицинским процессам, 
их внедрение в работу кли-
ник и создание экосистемы 
Группы компаний

Портфель проек-
тов «Управления 
здоровьем» насчиты-
вает сегодня  
более 10 кейсов —  
это крупные промыш-
ленные предприятия  
и холдинги, общая 
численность  
обслуживаемых  
работников которых 
превышает  
57 000 человек

Результатом  
программы является 
реализация целевых 
лечебно-профилакти-
ческих программ  
и внедрение управлен-
ческих инструментов, 
целевое планирование 
затрат на доброволь-
ное медицинское стра-
хование (ДМС)

Экспертный совет
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 «Система управления здоровьем — это уни-
кальный для нашей страны продукт, который 
обеспечивает профессиональное здоровье 
и долголетие десятков тысяч людей, которые 
трудятся на отечественных производствах. 
Основные направления развития связаны 
с созданием цифровой платформы управле-
ния здоровьем, оптимизацией маршрутизации 
работников при выявлении у них заболеваний, 
требующих оказания специализированной 
и высокотехнологичной медицинской помощи, 
а также совершенствованием регламентов про-
изводственной медицины, которые позволяют 
учесть специфику предприятия и факторов 
труда и обеспечить в конечном счете высокие 
стандарты качества предоставляемых услуг», — 
рассказал Дмитрий Станиславович Медведев, 
д. м. н., профессор, руководитель направления 
стратегического развития компании «ММЦ 
Профмедицина»

Система управ-
ления здоровьем — 
это уникальный 
для нашей страны 
продукт, который 
обеспечивает  
профессиональное 
здоровье и долголе-
тие десятков  
тысяч людей
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сОн — лУчШее 
лекарсТВО
СКОЛьКО И КАК 
НУЖНО СПАТь, ЧТОБы 
СОхРАНИТь ЗДОРОВьЕ 
И МОЛОДОСТь?



Мы проводим треть своей жизни во сне. От его качества 

зависит не только наше состояние по утрам, но 

и предрасположенность к различным заболеваниям, 

а также здоровье в целом. Между тем, ненормированный 

рабочий день, постоянные стрессы, перелеты и другие 

факторы могут нарушить качество отдыха и превратить 

полноценный сон в недосягаемую мечту. О том, как сделать 

процесс восстановления организма продуктивным, 

рассказали наши врачи.

ПОчеМУ сОн Важен для здОрОВья?

Сон является физиологическим процес-
сом, главная задача которого — обеспе-
чить отдых и восстановление организма. 

При подготовке ко сну полностью расслабля-
ется тело, замедляются все процессы, в том 
числе мозговая деятельность (примерно такая 
же картина наблюдается во время медитаций). 

Значение сна для слаженной работы всех 
органов и систем сложно переоценить, по-
скольку в покое мозг «сканирует» организм, 
выявляя возможные неполадки и устраняя их. 
Особенно усиливаются во время сна формы 
защиты, которые отвечают за устранение ин-
фекционных агрессоров.

Также сон необходим для нормальных про-
цессов когнитивной деятельности, а имен-
но запоминания и сохранения концентрации 
внимания. 

Полноценный отдых важен для сердечно-со-
судистой системы. При переходе от бодрство-
вания ко сну она расслабляется, давление и ча-

стота пульса уменьшаются благодаря снижению 
тонуса симпатической нервной системы. 

Существует связь между расстройством 
режима сна и нарушениями обмена веществ. 
Плохой сон может спровоцировать повышен-
ный аппетит, а увеличение количества потреб- 
ляемых калорий обычно приводит к увеличе-
нию веса и ожирению. Все это, в свою очередь, 
повышает риски возникновения целого ряда 
хронических заболеваний, включая диабет, 
ишемическую болезнь и др.

Доказано, что нехватка сна значительно 
увеличивает риски развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний, в том числе повышен-
ного артериального давления. У тех, кто спит 
менее 5 часов, риск гипертонии увеличивается 
в 1,6 раза.

Психоэмоциональные расстройства также 
могут быть спровоцированы недостатком или 
низким качеством сна. Многие люди отмечают 
усиление тревоги, раздражительности, если 

Сон необходим 
для нормальных 
процессов когнитив-
ной деятельности, 
а именно запоми-
нания и сохранения 
концентрации  
внимания
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Без преувели-
чения, сон — это 
лучшее, что случа-
ется с человеком 
каждую ночь

Храп может 
быть проявлением 
опасного заболе-
вания — синдрома 
обструктивного 
апноэ сна, кото-
рый характеризу-
ется остановками 
дыхания более чем 
на 10 секунд

спят меньше рекомендованной нормы. Так-
же при недостатке сна, особенно у пожилых 
людей, быстрее развиваются нарушения ког-
нитивных функций.

Поскольку продолжительность сна влияет 
на механизмы иммунной защиты организма, 
недостаток сна повышает вероятность разви-
тия простудных заболеваний. 

нарУШения сна и сПОсОбы  
их УсТранения

Без преувеличения, сон — это лучшее, что 
случается с человеком каждую ночь. Одна-
ко мешать этому чрезвычайно важному для 
здоровья процессу могут плохая гигиена сна 
и различные патологии.

«Одна из распространенных проблем, 
затрагивающая миллионы людей по всему 
миру, — храп. Сам по себе храп — это не забо-
левание, а звуковой феномен. При этом, стол-
кнувшись с храпом, необходимо обратиться 

Сколько нужно спать, чтобы 
быть здоровым? Большин-

ство специалистов считает оп-
тимальной продолжительность 
от 7 до 8 часов, тогда как сон 
менее 5 часов в сутки почти 
наверняка негативно повлияет 
на организм, вызвав серьезные 
нарушения в его работе.

к врачу-оториноларингологу для выяснения 
причины. Дело в том, что храп может быть про-
явлением опасного заболевания — синдрома 
обструктивного апноэ сна, который характе-
ризуется остановками дыхания более чем на 
10 секунд. Апноэ сна повышает риск развития 
сердечно-сосудистой патологии, а также эн-
докринных нарушений, например, ожирения. 

Для лечения апноэ сегодня применяется 
множество консервативных и хирургических 
методик. Например, СИПАП-терапия основа-
на на использовании специального аппарата 
с маской, которую человек надевает на время 
сна. Аппарат создает т. н. продленное пози-
тивное давление на вдохе, позволяя пациенту 
свободно дышать всю ночь. Если апноэ вызва-
но проблемами ЛОР-характера, применяется 
операция, позволяющая вернуть дыхательные 
пути в состояние, максимально приближен-
ное к физиологической норме. хирургическая 
коррекция проводится предельно щадящим 
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Чаще всего люди 
сталкиваются 
с ситуационной 
бессонницей, триг-
гером для которой 
является единич-
ное стрессовое  
событие

«ПраВила здОрОВОГО сна»:

 ■ ложитесь спать и вставайте в одно и то же время
 ■ за 6 часов до сна прекратите прием кофеинсо-

держащих продуктов: чая, кофе, энергетических 
напитков, шоколада

 ■ за 4 часа до сна избегайте тяжелой, острой и слад-
кой пищи (возможен только легкий ужин), избы-
точного потребления алкоголя, курения

 ■ занимайтесь физическими упражнениями регу-
лярно, но не прямо перед сном

 ■ помните о том, что оптимальное время для сна — 
ночь. Дневной сон также возможен, но его продол-
жительность не должна превышать 40 мин

 ■ обеспечьте в спальне комфорт (удобный матрас, 
подушка, постельное белье), хорошую вентиля-
цию, тишину, темноту и подходящий темпера-
турный режим

 ■ не используйте постель для работы, еды, просмо-
тра фильмов и других дел 

образом и повышает шансы на полное изле-
чение», — поясняет заведующий оторинола-
рингологическим отделением клиники «ММЦ» 
на Малой Конюшенной Алексей Николаевич 
Аксенов.

Еще одна масштабная проблема, связанная 
с качеством сна, — бессонница. Чаще всего 
люди сталкиваются с ситуационной бессонни-
цей, триггером для которой является единич-
ное стрессовое событие (подготовка к важной 
встрече, конфликт, переезд и т. д.) Когда на-
пряжение ослабевает, сон восстанавливается. 
Более глубокое нарушение — хроническая 
бессонница, при которой важно определить, 
что стало ее причиной. Как правило, это психо- 
эмоциональные нарушения, включая тревож-
ное расстройство, депрессию, посттравмати-
ческое стрессовое расстройство, или сомати-
ческое заболевание, например, гипертиреоз, 
гипертоническая болезнь, боли в суставах и т. д. 
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«сПальня как Пещера:  
рекОМендации акадеМии Медицины сна»

В любом случае проблема требует обращения 
к специалисту соответствующего профиля — 
неврологу, эндокринологу, кардиологу или 
психотерапевту. 

Реже встречаются синдром беспокойных 
ног, нарколепсия, лунатизм.

В случаях, когда у человека наблюдаются 
длительные проблемы со сном, может помочь 
врач-сомнолог. Сегодня для диагностики на-
рушений сна применяется широкий спектр 
исследований — начиная от опросников, кото-
рые помогут определить хронотип и оценить 
качество сна, до более сложных процедур (на-
пример, полисомнография, кардиореспира-
торное исследование), позволяющих проана-
лизировать работу многих систем организма 
во время ночного отдыха. Однако первое, что 
следует сделать самостоятельно, — позабо-
титься о гигиене сна. 

Температура нашего тела начинает снижать-
ся за 2 часа до сна, что совпадает с освобо-

ждением гормона мелатонина, и опускается 
на несколько градусов к утру. Исходя из этого, 
учеными предложена оптимальная темпера-
тура комнаты: 18-21 — для детей, 15-22 — для 
взрослых и 19-21 — для пожилых людей. 

Американская академия медицины сна (AASM) 
советует воспринимать спальню «как пещеру»: 
в ней должно быть прохладно, тихо и темно.

Существуют следующие рекомендации на-
учного сообщества относительно подготовки 
ко сну:

 ■ проветривать спальню перед сном и ставить 
окна на микропроветривание

 ■ отключать или уменьшать отопление в ба-
тареях

 ■ принимать теплую ван-
ну или душ за час до 
сна

 ■ летом использовать 
кондиционер для ох-
лаждения помещения, 
зимой — носки или 
грелки для согревания 
и быстрого засыпания

 ■ контролировать влаж-
ность помещения: 
в вечерние часы мож-
но использовать увлаж-
нитель, но не забывать 
выключать его перед 
сном, чтобы избежать 
лишнего шума

В случаях, когда 
у человека наблюда-
ются длительные 
проблемы со сном, 
может помочь 
врач-сомнолог
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ПОдУШка ТОже иМееТ значение

Постельные принадлежности — это то, что 
во многом определяет не только комфорт, но 
и качество сна, а значит, эффективное восста-
новление ресурсов организма. Так, например, 
индивидуально подобранная подушка позво-
ляет во время сна поддерживать правильное 
положение тела — то, при котором голова на-
ходится на одной линии с телом. Если подушка 
слишком мягкая, голова «заваливается» назад, 
если слишком жесткая — находится в наклоне 
вперед. Оба варианта плохи тем, что мышцы 
шеи всю ночь находятся в напряжении, не мо-
гут расслабиться, и из-за этого с утра может бо-
леть голова или спина, чувствоваться усталость. 

Чтобы избежать подобных проблем, реко-
мендуется использовать подушки с «эффектом 
памяти». Они подстраиваются под форму голо-

вы и тела, в частности, под изгибы шейного от-
дела позвоночника, а затем возвращаются в ис-
ходное состояние. Это более универсальный, 
безопасный и комфортный тип подушки, кото-
рый помогает снять напряжение с мышц шеи, 
расслабиться и более качественно выспаться.

как и Где ВысПаТься ВО ВреМя 
ОТПУска?

Отпуск — отличная возможность восстано-
вить силы, отключиться от рабочей суеты и на-
чать следовать режиму дня, который должен 
включать здоровый сон. Чтобы это сделать, 
важно выбрать правильное место для отдыха. 

Удивительно богата целебными природны-
ми ресурсами Карелия — край озер и лесов, 
которые называют «легкими Европы». Природа 
этого региона, чистый лесной воздух и другие 
климатические факторы способствуют оздо-

Постельные  
принадлежности — 
это то, что во мно-
гом определяет 
не только комфорт, 
но и качество сна, 
а значит, эффек-
тивное восстанов-
ление ресурсов  
организма
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ровлению организма, улучшению самочув-
ствия и, конечно, нормализации сна. Здесь, 
на побережье Ладожского озера, находятся 
уютные отели «Дача Винтера» и «Точка на кар-
те», где можно полностью расслабиться и на-
полнить организм энергией.

Отели предлагают гостям специальную 
услугу для улучшения качества сна — меню 
подушек. Опираясь на индивидуальные осо-
бенности и пожелания, можно выбрать одну 
из предложенных:

 ■ Подушка с наполнителем «гусиный пух» 
благодаря упругости и способности быстро 
восстанавливать форму благоприятно воз-
действует на шейный отдел позвоночника, 

обеспечивая мягкую опору для головы и соз-
дает идеальные условия для сна.

 ■ Подушка эргономической формы изго-
товлена из уникальной высокоэластичной 
пены «с памятью» и наделена способностью 
«запоминать» контуры тела и облегчать 
болевые ощущения. Такая подушка под-
держивает комфортное и здоровое поло-
жение тела, создает ощущения приятной 
невесомости.

 ■ Подушка с наполнителем «эвкалиптовое 
волокно» отлично подходят людям, стра-
дающим аллергией или астмой, благодаря 
своим антибактериальным, противовоспа-
лительным и антисептическим свойствам, 
обладают прекрасными воздухопроницае-
мыми и теплопроводными свойствами, соз-
дающими ощущение прохлады в теплые дни 
и согревающими в холодную погоду

Отели предлагают гостям  
специальную услугу для улучшения  
качества сна — меню подушек
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