


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

Т. Н. Трофимова

Уважаемые читатели! 

Зимний номер нашего журнала традиционно по-
священ производственной медицине. Эта тема важна 
для каждого, ведь большую часть жизни современный 
человек проводит на работе. Более того, жители городов 
испытывают постоянное воздействие неблагоприят-
ных экологических факторов. При этом где бы мы ни 
находились — на производстве или в офисе, дома или 
в парке, — организм будет подвергаться нагрузкам, 
негативно влияющим на его состояние. 

Сегодня здоровье каждого работника находится 
в центре внимания не только медиков, но и предста-
вителей органов власти, руководителей коллективов. 
Разработаны успешные практики взаимодействия 
производств с городской средой, системы управле-
ния охраной здоровья на производстве, реализуются 
риск-ориентированные подходы. 

Все более востребованной становится концепция 
управления здоровьем, основанная на выстраивании 
системы полного цикла: от профосмотров через этап 
амбулаторной или стационарной помощи до реабили-
тации и возвращения к привычной жизни. Системность 
и замкнутость контура — вот основные отличия такого 
подхода от существующей модели. Считается, что он 
наиболее перспективен в сохранении самого ценного 
для каждой организации и для всего государства —  
кадровых ресурсов и человеческого потенциала. 

Гостем этого номера журнала стала директор НМИЦ 
терапии и профилактической медицины, академик РАН 
Оксана Михайловна Драпкина. Ее интервью посвя-
щено эффективным методам поддержания здоровья, 
которые могут использовать как работодатели, так 
и каждый из нас.

Желаю вам интересного чтения и крепкого здоровья!
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становится критической. Учитывая это обстоятельство, 
можно с уверенностью сказать, что обязательные еже-
годные профосмотры, которые организует работодатель, 
становятся важнейшим средством ранней диагностики 
и первичной профилактики заболеваний. 

В рамках такого осмотра человек посещает проф- 
патолога, терапевта и основных «узких» специалистов, 
а также проходит ряд исследований и сдает базовый 
набор анализов. Комплекс этих мер позволяет выявить 
не только заболевания, но и определенные погранич-
ные состояния — т. н. предболезнь. Безусловно, таким 
пациентам требуются дополнительные исследования 
и консультации профильных специалистов, по итогам 
которых назначается лечение. Именно так строится 
система заботы о здоровье: массовый скрининг, затем 
углубленное обследование для тех, кто в этом нужда-
ется, и, наконец, лечение. 

Врачи неустанно повторяют: залогом долгой и пол-
ноценной жизни являются профилактика и ранняя ди-
агностика заболеваний. Для этого государство органи-
зует диспансеризацию, работодатели — профосмотры, 
однако достижение желаемого результата невозможно 
без участия самого человека. Ведь именно от того, на-
сколько внимательно мы относимся к себе, насколько 
ответственно подходим к регулярным обследованиям 
и соблюдению рекомендаций врачей, зависят наше 
здоровье и профессиональное долголетие.

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

А. Г.  Обрезан

Дорогие друзья! 

Производственная медицина — система заботы 
о здоровье работников различных предприятий — 
сегодня является одним из ключевых направлений 
развития всей системы здравоохранения. В ее осно-
ве лежит контроль факторов риска возникновения 
самых распространенных заболеваний и их раннее 
выявление. Отмечу, что это не только так называе-
мые профессиональные патологии, характерные для 
представителей определенных специальностей, но 
и такие социально значимые заболевания, как сер-
дечно-сосудистые, онкологические и дыхательные. 

Риск развития этих заболеваний может быть свя-
зан непосредственно с производственной средой 
(например, с вибрацией, сильным шумом, запыленно-
стью) или с чрезмерными физическими нагрузками 
на работе. Также большое значение имеют так назы-
ваемые факторы риска (курение, диетические нару-
шения, избыток массы тела, малоподвижный образ 
жизни, стрессовый характер жизни и деятельности). 
Не следует забывать и о генетической предраспо-
ложенности: многие заболевания сердца и сосудов 
носят наследственный характер. 

К сожалению, многие люди склонны недооцени-
вать риски, связанные со здоровьем, — они не прохо-
дят профилактические обследования и к врачу обра-
щаются не при возникновении первых симптомов того 
или иного заболевания, а лишь тогда, когда ситуация 
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Первые обновленные  
Центры здоровья открылись  
на нижнекамском 
предприятии СИБУРа

«Здоровье сотрудников — главный прио-
ритет деятельности наших центров. Поэтому 
было принято решение изменить формат оказа-
ния медицинской помощи и на базе морально 
устаревших здравпунктов создать многофунк-
циональные Центры здоровья, оснастив их 
новым современным оборудованием. Проект 
реализуется в партнерстве с медицинской 
организацией «ММЦ Профмедицина», заказ-
чиком услуг которой выступает «Нижнекамск-
нефтехим». Результат данных преобразова-
ний — это повышение глубины исследований 
заболеваний на месте, увеличение профилак-
тических мероприятий, создание комфорт-
ных условий. А как итог — повышение общего 
уровня здоровья», — отметил Марат Фаляхов, 
первый заместитель генерального директора 
по производству, операционной эффективно-
сти и развитию производственной системы 
«Нижнекамскнефтехима». 

В новых Центрах здоровья предусмотрен 
весь спектр медицинских услуг для профи-
лактики заболеваний, сохранения здоровья 
и получения необходимых процедур по на-
значению врача. Кроме того, на предпри-
ятии закреплены две бригады скорой ме-
дицинской помощи. Первая находится на 
базе Центра здоровья №4 (завод СК) — для 
обслуживания первой промышленной зоны. 
Вторая бригада базируется в поликлинике 
«ММЦ Профмедицина — НК» для обслужи-
вания второй промышленной зоны, ТГК-16 

и прилежащего участка 
автодороги.

«Наша ключевая за-
дача — обеспечивать 
медицинскую безопас-
ность и своевременную 
профилак тику забо-
леваний сотрудников  
«Нижнекамскнефтехима».  
Мы — единый медицин-
ский оператор СИБУРа. 
Поэтому в новых Центрах 
здоровья, как и в дру-
гих регионах, мы будем 
уделять особое внима-
ние диспансерному на-
блюдению сотрудников 
предприятия, стимули-
ровать к ранней диа-
гностике заболеваний, 
заниматься продвижени-
ем концепции здорового 
образа жизни, поскольку 
основная задача цехо- 
вой медицины — не допу-
стить развития тяжелых 
состояний и сохранить 
долголетние трудового 
коллектива», — подчер-
кнул Петр Бурмистров, 
главный врач компании 
«ММЦ Профмедицина»

На территории «Нижнекамскнефтехима» после масштабной 

модернизации открылись обновленные Центры здоровья 

на ремонтно-механическом заводе и на заводе стирола 

и полиэфирных смол, которые будут работать круглосуточно. 

Скоро заработают еще три центра — на заводе олигомеров 

и гликолей, на заводе синтетического каучука и в главном 

административном здании.
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Сегодня пациентов, которые обращаются 
к врачам с жалобами на потерю волос, 
становится все больше. Чаще всего это 

не тотальное облысение, а диффузное поре-
дение — заметное уменьшение количества 
волос, вызванное андрогенной алопецией 
и телогеновым выпадением. Эти проблемы 
врачи-трихологи обсудили на конференции 
«Заболевания скальпа: от диагностики к лече-
нию», организованной ГК «ММЦ» и Институтом 
ГК «ММЦ». 

«Врач-трихолог не только помогает в ре-
шении эстетических проблем пациента, но 
и способствует предотвращению опасных за-
болеваний. Так, псориаз, нередко возникающий 
на волосистой части головы, сопровождается 
повышенной выработкой и выбросом в кровь 
веществ, которые вызывают воспаление и раз-
рушают ткани. Как результат — растет риск раз-
вития заболеваний сердца и сосудов, печени, 
почек, а также диабета 2 типа. Поэтому ран-
нее выявление и лечение псориаза позволяет 
уберечь пациентов, особенно находящихся 
в группах риска, от преждевременного стар-
та других серьезных патологий», — отметила 
М. А. Парфенова, к. м. н., заведующая отделени-
ем дерматовенерологии и косметологии «ММЦ» 

на Малой Конюшенной ул. 
в Санкт-Петербурге.

Эксперты отмечают, 
что ряд заболеваний, в т. ч. 
андрогенная алопеция 
(самая распространенная 
форма потери волос), яв-
ляются генетически об-
условленными. Но если 
раньше такой диагноз 
можно было поставить 
лишь после обследова-
ния, то сегодня узнать 
о заболевании можно 
задолго до появления 
симптомов. С высоким 
уровнем достоверности 
выявить предрасполо-
женность к выпадению 
волос позволяет гене-
тическое тестирование. 
Благодаря этому можно 
заранее принять меры, 
которые позволят отсро-
чить развитие алопеции 
и заметно снизить ее про-
явления

Потеря волос, с которой сталкиваются до 98 % мужчин 

и 64 % женщин, может быть самостоятельной патологией 

или следствием целого ряда заболеваний — от COVID-19 

до гормональных нарушений. О том, как новые технологии 

помогают выявлять причину выпадения волос и бороться 

с ним, рассказали эксперты конференции по трихологии.

Врачи-трихологи 
объяснили, чем 
может быть вызвано 
выпадение волос
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Злокачественные новообразования оста-
ются второй по распространенности при-
чиной смертности людей во всем мире. 

Несмотря на то, что методы диагностики и ле-
чения рака стремительно развиваются и этот 
диагноз чаще всего уже не является пригово-
ром, добиться успеха в борьбе с ним удается 
не всегда. Одни из главных проблем онкологии 
сегодня — отсутствие единого подхода к ле-
чению рака и недостаточное взаимодействие 
врачей. По мнению экспертов, помочь в их 
решении может тераностика — молекулярная 
визуализация и радиотаргетная терапия одним 
и тем же препаратом, т. е., по сути, диагностика 
и лечение одновременно. Перспективам раз-
вития тераностики была посвящена конферен-
ция, организованная Группой компаний «Мой 
медицинский центр» и Институтом ГК «ММЦ».

«Борьба с такой сложной патологией, как зло- 
качественная опухоль, требует постоянного об-
новления знаний и технологий, направленных на 
совершенствование индивидуально подобран-
ной лечебно-диагностической тактики, контроля 
медико-экономической эффективности и без-
опасности, а главное, оптимизации стратегии 
ведения пациента на всем пути. Сейчас снимки, 
заключения УЗИ и результаты лабораторных 
анализов нередко существуют отдельно друг от 
друга, и врачам сложно сопоставить их, чтобы 

Появление новых медицинских технологий, приборов 

и препаратов само по себе не является залогом победы в борьбе 

с раком. Для того чтобы вывести его лечение на качественно 

новый уровень, необходимо объединение знаний и усилий 

специалистов разных профилей, уверены эксперты первой 

конференции по тераностике, которая состоялась в Петербурге.

увидеть картину целиком. 
Концепция тераностики 
и современные информа-
ционные технологии спо-
собны модернизировать 
возможности современ-
ных технологий и врачей 
разных специальностей 
в интересах пациента. 
Новые модели совершен-
ствования командной ра-
боты при тех же издерж-
ках позволят существенно 
увеличивать глубину и ско-
рость принятия врачебных 
решений, индивидуально 
подбирать наиболее эф-
фективные методы диа-
гностики, лечения, реа-
билитации и активного 
наблюдения», — отметил 
главный онколог-радио-
лог ГК «ММЦ», д. м. н. Павел 
Олегович Румянцев

Врачи рассказали,  
что поможет  
сделать лечение рака  
эффективнее

Подробнее 
о мероприятии:
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Ученый ушел из жизни 1 сентября 2022 года. 
Для увековечения памяти выдающегося 
генетика его ученики и последователи 

инициировали установку мемориальной до-
ски, посвященной В. С. Баранову, которая была 
представлена в рамках научной конференции, 
организованной НИИ им. Отта при участии 
ГК «ММЦ» 17 ноября.

Пренатальная генетика была одним из глав-
ных направлений деятельности В.С. Баранова. 
Сегодня коллектив отдела геномной медицины 
НИИ им. Отта продолжает развивать заложенные 
им традиции, выводя российскую генетику на 
новый уровень. В рамках конференции ученые 
представили проект создания Центра геномных 
компетенций — базы для объединения ведущих 
специалистов, передовых технологий и новых 
инструментов. Это позволит аккумулировать все 
ресурсы отечественной медицинской генети-
ки и сделать диагностику более качественной 
и доступной для пациентов. 

«Все более актуальным становится запрос 
пациентов на проведение экспертизы по резуль-
татам генетического тестирования. Консульта-
ции одного генетика или лечащего врача здесь 
недостаточно, необходим консилиум, причем 
в разных случаях нужно привлекать разных 
экспертов — не только медиков, но и молеку-

Исследователи НИИ акушерства и гинекологии им. Д. О. Отта 

предложили создать на базе института центр генетических 

компетенций для улучшения репродуктивного здоровья 

граждан и демографической ситуации в стране. Проект был 

представлен на конференции, приуроченной ко дню рождения 

основателя отечественной школы пренатальной диагностики, 

д. м. н., профессора В. С. Баранова.

лярных биологов, биоин-
форматиков, психологов 
и даже юристов. Объеди-
нение специалистов, об-
ладающих нужными ком-
петенциями, позволит нам 
выполнять и такие экспер-
тизы, и, например, оценку 
научных проектов. Кроме 
того, это даст возможность 
во взаимодействии с ор-
ганами власти и другими 
медицинскими учрежде-
ниями запускать пилот-
ные проекты, осуществляя 
трансфер технологий из 
научных центров в прак-
тическое здравоохране-
ние», — рассказал руково-
дитель отдела геномной 
медицины НИИ им. Отта, 
д. б. н. А. С. Глотов

В Петербурге создадут 
первый в России 
Центр генетических 
компетенций

Подробнее  
о проекте:
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УВТ основана на кратковременном воз-
действии акустическими волнами опре-
деленной частоты на патологически из-

мененные участки тканей. Благодаря этому 
улучшаются обменные процессы, кровоток 
и питание тканей, снижаются отечность и бо-
левой синдром. Именно большим количеством 
эффектов, которые обеспечивает прохождение 
по тканям импульса ударных волн, объясняет-
ся широта использования ударно-волновой 
терапии в медицине.

Участники конференции обсудили особен-
ности применения методики в ортопедии, не-
врологии и реабилитации. Эксперты отметили, 
что УВТ не вызывает нагревания тканей, поэто-
му может быть рекомендована людям, которым 
не показано тепловое воздействие. В связи 
с минимальным количеством противопока-
заний методика активно используется в ле-
чении разных категорий пациентов, в т. ч. для 
восстановления профессиональных спортс- 
менов.

Еще одним преимуществом УВТ является 
комфортный режим ее применения. Проце-
дуры длятся всего 10–15 минут и проводятся 
в среднем 1–2 раза в неделю. Выраженный 

Ударно-волновая терапия (УВТ) — один из самых 

эффективных методов физиотерапии. Об особенностях 

его применения в разных областях медицины рассказали 

эксперты конференции, которая состоялась на базе 

санатория «Белые ночи».

эффект достигается уже 
после 2–3 сеансов. Наи-
более эффективна удар-
но-волновая терапия при 
патологиях опорно-двига-
тельного аппарата и нерв-
но-мышечной системы.

«Использование УВТ 
в составе комплексной 
терапии (в сочетании 
с методиками санатор-
но-курортного лечения) 
многократно усиливает 
эффект этой процеду-
ры. Врачи «Белых ночей» 
уже имеют опыт приме-
нения ударно-волновой 
терапии, и мы считаем 
необходимым расширять 
спектр ее использования 
для активного внедрения 
в практику лечения и реа-
билитации пациентов», — 
подчеркнул главный врач 
санатория «Белые ночи», 
д. м. н. П. И. Гузалов

Врачи санатория  
«Белые ночи» 
поделились опытом 
применения ударно-
волновой терапии

17
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«Процесс совершенствования и модерни-
зации системы медицинского обеспечения 
в компании должен быть непрерывным. Се-
годня здесь собрались представители "Газпро-
ма", наших дочерних обществ и организаций, 
а также компаний-партнеров. Уверен, Первая 
корпоративная конференция станет эффектив-
ной площадкой для диалога, а выработанные 
в ходе дискуссии предложения и идеи будут 
реализованы с максимальной пользой для Груп-
пы "Газпром"», — отметил Михаил Евгеньевич 
Путин, заместитель Председателя Правления 
ПАО «Газпром». 

С докладами на мероприятии выступили 
директор по медицине ГК «ММЦ», член-кор-
респондент РАН, профессор Т. Н. Трофимова, 
главный врач компании «ММЦ Профмедицина» 
П. Б. Бурмистров и исполнительный директор 
санатория «Белые ночи» А. В. Северинова. 

В презентациях экспертов были освещены 
вопросы организации замкнутого цикла оказа-
ния медицинской помощи в Группе компаний 
«Мой медицинский центр» в рамках создан-
ной экосистемы, представлены новые проекты 
и перспективы развития всех направлений 
заботы о здоровье пациентов — от проведения 
профосмотров до восстановительного лечения.

«ММЦ Профмедицина» является оператором 
производственной медицины полного цикла. 
За последние годы мы получили колоссаль-
ный опыт по организации замкнутой системы 

Первая корпоративная конференция по вопросам 

производственной медицины ПАО «Газпром» состоялась 

10–11 ноября в Москве. Партнером мероприятия выступила 

Группа компаний «Мой медицинский центр».

Петр Бурмистров: 
качество организации 
производственной  
медицины на предприятиях — 
один из приоритетных 
вопросов для стабильного 
развития крупного  
бизнеса

заботы о здоровье сотруд-
ников крупных производ-
ственных и строительных 
площадок в удаленных 
регионах России, — от-
метил главный врач ком-
пании «ММЦ Профмеди-
цина» Петр Борисович 
Бурмистров. — Благодаря 
конференции, которая со-
брала на одной площадке 
более 160 участников (ме-
дицинских руководителей 
ПАО «Газпром» и дочер-
них обществ из разных 
регионов), нам удалось 
не только обменяться 
с коллегами опытом, но 
и увидеть новые точки 
роста для будущего вза-
имодействия. Поскольку 
оказание качественной 
медицинской помощи 
в любой точке страны, 
в т. ч. в тех местах, где не 
создана необходимая ин-
фраструктура, — один из 
приоритетных вопросов 
для развития бизнеса и со-
хранения человеческого 
капитала»
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Оксана Драпкина: 

«Тренд на ЗОЖ  
нужно поддерживать 
с позиций 
доказательной 
медицины»



Оксана Михайловна Драпкина
Директор Национального медицинского 
исследовательского центра терапии 
и профилактической медицины, 
академик РАН, профессор

— В последние годы здоровый образ жизни 
становится все более популярным. На Ваш 
взгляд, это начало фундаментальных изме-
нений в общественных взглядах или просто 
модное веяние? 
— Да, действительно, за последние годы здо-
ровый образ жизни стал популярным трендом, 
и это результат масштабной и комплексной 
работы на разных уровнях и секторах общества. 
По сути, происходит сдвиг парадигмы, и многие 
ощутили ценность здоровья особенно во вре-
мя пандемии COVID-19. Еще многое предстоит 
сделать, но тренд уже задан.

— Насколько подходы к развитию концепции 
здорового образа жизни в России отличают-
ся от подходов других стран? Ощутимо ли 
влияние на современное развитие принци-
пов ЗОЖ той системы, которая была создана 
в СССР под руководством Н. А. Семашко? 
— С именем Николая Александровича Семаш-
ко связан период формирования советской 

Происходит 
сдвиг парадигмы, 
и многие ощутили 
ценность здоровья 
особенно во 
время пандемии 
COVID-19

Какой должна быть 
эффективная корпоративная 
программа здоровья, что 
такое «инфодемия» и чем 
сотруднику компании или 
предприятия может помочь 
коуч здоровья? 
Об этом и многом другом в эксклюзивном интервью 
нашему журналу рассказала директор Национального 
медицинского исследовательского центра терапии 
и профилактической медицины, академик РАН, профессор 
Оксана Михайловна Драпкина.
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осмотров с расширенным спектром обследо-
ваний. Необходимо также отметить, что у нас 
сформирована сеть центров общественного 
здоровья, в чьи функции входит организаци-
онно-методологическая работа по мотивации 
и вовлечению населения в здоровый образ 
жизни, а также центры здоровья, сеть каби-
нетов и отделений профилактического кон-
сультирования. Эти структуры уникальны и не 
имеют аналогов в мире.

— Одним из негативных аспектов «моды» на 
ЗОЖ можно назвать обилие в открытом до-
ступе информации о методах профилактики 
заболеваний, снижения веса и пр., которая 
зачастую является недостоверной и потен-
циально опасной для здоровья. Как можно 
изменить эту ситуацию и привить людям 
привычку обращаться за помощью к врачам, 
а не заниматься самолечением; регулярно 
проходить профилактические осмотры и т.  д.? 
— Сегодня мы наблюдаем такое явление, как 
«инфодемия» — обилие как достоверной, так 
и ложной и порой даже опасной информации 

системы здравоохране-
ния, основанной на цен-
трализации, организации 
многоуровневой системы 
оказания медицинской 
помощи и ее доступности 
для всех граждан. Многие 
государства и сегодня ис-
пользуют модель Семаш-
ко в первичном звене 
здравоохранения. 

В настоящее время 
усилия системы здраво-
охранения большинства 
стран, включая нашу, 
нацелены на снижение 

смертности населения от неинфекционных за-
болеваний (НИЗ), прежде всего сердечно-сосу-
дистых и онкологических. Для этого проводится 
комплексная профилактика, направленная на 
борьбу с факторами, способствующими разви-
тию НИЗ, такими как артериальная гипертония, 
курение, употребление алкоголя, нездоровое 
питание, низкая физическая активность. 

Основные принципы формирования ЗОЖ 
идентичны для большинства стран. Эта работа 
требует комплексных подходов, а также объе-
динения усилий различных секторов общества. 

Около десяти лет назад в России была вос-
становлена и внедрена в практику принци-
пиально новая система всеобщей диспансе-
ризации и профилактических медицинских 

Проводится комплексная профилактика, направленная  
на борьбу с факторами, способствующими развитию  
НИЗ, такими как артериальная гипертония, курение,  
употребление алкоголя, нездоровое питание, низкая  
физическая активность

о здоровье. Людям дей-
ствительно сложно ори-
ентироваться в этом пото-
ке, критически оценивать 
и использовать информа-
цию — это подтверждает 
наше популяционное ис-
следование по изучению 
грамотности в вопросах 
здоровья. 

Сегодня мы 
наблюдаем такое 
явление, как 
«инфодемия» — 
обилие как 
достоверной, так 
и ложной и порой 
даже опасной 
информации 
о здоровье
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лизированная медицина, 
которая учитывает инди-
видуальные особенности 
человека, условия его 
жизни, факторы, которые 
могут оказывать влияние 
на здоровье.

— Какова сегодня роль 
работодателя в поддер-
жании здоровья сотруд-
ников и вклад произ-
водственной медицины 
в сохранение и укрепле-
ние здоровья граждан? 
— Учитывая, что работаю-
щее население большую 
часть своей жизни про-
водит на работе, влияние 
корпоративной среды 
на здоровье работников 

и лечению заболеваний, обладают навыками 
мотивационного консультирования, сами явля-
ются проводниками здорового образа жизни 
и готовы прививать людям культуру прохожде-
ния регулярных профилактических осмотров 
и своевременного обращения к врачам.

— Современные технологии, например, те-
лемедицина, с каждым годом все больше 
расширяют возможности предотвращения 
и раннего выявления заболеваний. Каким 
Вы видите будущее профилактической ме-
дицины?
— Безусловно, будущее профилактической 
медицины за цифровыми технологиями, вклю-
чая телемедицину и мобильные приложения, 
которые призваны помогать ориентировать-
ся в услугах и специалистах системы здра-
воохранения, облегчать и автоматизировать 
управление здоровьем и контроль заболе-
ваний, осуществлять мониторинг изменения 
поведения, направлять, 
мотивировать и поддер-
живать пациентов в их 
здоровых привычках. 
При этом важную роль 
будет играть персона-

При этом население сталкивается с такими 
препятствиями при принятии решений в отно-
шении лечения заболеваний, как некомпетент-
ность некоторых врачей, сложность записи на 
прием к отдельным специалистам, дорогостоя-
щие медикаменты и методы обследования, что, 
в свою очередь, приводит к самолечению. Люди 
сами себе ставят диагноз и назначают препа-
раты, а это может привести к потере драгоцен-
ного времени для начала нужного лечения. Так 
отсрочка профессионального вмешательства 
может привести к осложнениям заболевания 
или ухудшению состояния. Выбранные самим 
пациентом безрецептурные препараты могут 
быть недостаточно эффективными для лечения 
заболевания, и, в конечном итоге, пациенту 
все-таки потребуется обратиться к специалисту. 

В этом смысле мы считаем целесообразным 
внедрять и популяризировать практику коучей 
здоровья, готовить грамотных специалистов, 
которые обладают достоверной информаци-
ей по укреплению здоровья, профилактике 

Будущее 
профилактической 
медицины за цифровыми 
технологиями, включая 
телемедицину  
и мобильные приложения

Влияние корпоративной среды  
на здоровье работников 
может быть значимым и очень 
эффективным

Мы считаем 
целесообразным 
внедрять  
и популяризировать 
практику коучей 
здоровья, готовить 
грамотных 
специалистов, 
которые обладают 
достоверной 
информацией  
по укреплению 
здоровья
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может быть значимым и 
очень эффективным. Сле-
дует упомянуть о несколь-
ких преимуществах при 
проведении профилакти-
ческих программ на пред-
приятиях и в компаниях: 

■■ количество работников 
ограничено и в опре-
деленном проценте 
постоянно, поэтому 
можно следить за их 
здоровьем и осущест-
влять профилактику 
на регулярной основе. 
При этом организовать 
доступность профилак-
тических воздействий 
для каждого работника 
также значительно лег-
че, чем среди неоргани-
зованного населения; 

■■ при поддержке коллек-
тива отказываться или 
менять вредные при-
вычки поведения, такие 
как курение, алкоголь, 
неправильное питание 
и другие, гораздо легче;

■■ эффект от профилак-
тического вмешатель-
ства может быть виден 
уже через короткий 
промежуток времени, 
что мотивирует к про-
должению программ. 
При этом наблюдает-
ся дополнительная 
выгода — снижение 
текучести кадров и со-

и оценки, к которому не всегда относятся 
серьезно. Иногда работодатель вкладыва-
ет много средств и сил в проведение про-
граммы, при этом не оценивая, в том числе 
и экономически, эффективность принима-
емых мер. 

И самое главное — руководитель должен 
сам быть примером для своих сотрудников.

— Существуют ли сегодня научно обосно-
ванные подходы к разработке и реализации 
корпоративных программ? И есть ли методи-
ческие рекомендации с примерами наиболее 
успешных программ?
— В нашей стране накоплен достаточно боль-

шой опыт по разработке корпоративных про-
грамм. Еще в 1990-х гг. начали отрабаты-

ваться отдельные направления программ 
на предприятиях тяжелого машино-

строения, затем проводилась меж-
дународная программа ВОЗ CINDI, 
которая также включала отдельные 
проекты и компоненты для пред-

Очень 
важно, чтобы 
программа не была 
однообразной 
и монотонной, 
когда работники 
перестают ее 
замечать

хранение эффективного трудового капи-
тала, повышение мотивации работников 
и эффективности труда и, соответственно, 
увеличение доходов предприятия. 

— Что, на Ваш взгляд, должна включать в себя 
современная корпоративная программа здо-
ровья? Что следует делать работодателю, 
заинтересованному в укреплении здоровья 
сотрудников? 
— Для получения реального эффекта програм-
ма должна реализовываться на регулярной ос-
нове по всем направлениям и охватывать всех 
или большинство работников с определенной 
степенью интенсивности. При этом очень важ-
но, чтобы программа не была однообразной 
и монотонной, когда работники перестают ее 
замечать. Программа должна включать яркие 
привлекающие внимание проекты, кампании, 
которые мотивировали бы работников к изме-
нению привычек поведения, контролю здоро-
вья: кампании по отказу от вредных привычек, 
повышению физической активности, инди-
видуальное и групповое консультирование 
и помощь по отказу от курения, снижению веса, 
контролю артериального давления. 

Важный момент, который следует упо-
мянуть, это направление мониторирования 

При этом наблюдается 
дополнительная выгода — снижение 
текучести кадров и сохранение 
эффективного трудового 
капитала, повышение мотивации 
работников и эффективности труда 
и, соответственно, увеличение 
доходов предприятия
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приятий. В настоящее время есть большое 
количество предприятий, компаний, которые 
уже реализуют такие программы. Есть опыт, 
есть разработки, есть доказанная эффектив-
ность и успешные примеры. 

В нашей стране в рамках федерального 
проекта «Укрепление общественного здоро-
вья» Минздрав совместно с НМИЦ терапии 
и профилактической медицины разработал 
модельные программы «Укрепление здоровья 
работающих» и библиотеку корпоративных 
программ по укреплению здоровья работаю-
щих граждан, также продолжается разработка 
новых направлений для них и совершенство-
вание методов реализации.

Так как спектр корпоративных программ 
широк, работодатели нередко сталкиваются 
с непониманием того, какие именно программы 
внедрять в своей организации. Именно поэтому 
эксперты Национального медицинского центра 
терапии и профилактической медицины раз-
работали платформу АТРИЯ, которая, с одной 
стороны, должна помочь внедрению корпора-
тивных программ, с другой стороны, позволит 

Библиотека корпоративных 
программ по укреплению здоровья 
работающих граждан на сайте  
НМИЦ ТПМ

В нашей стране 
накоплен  
достаточно большой 
опыт по разработке 
корпоративных 
программ

их совершенствовать, 
оценить процесс внедре-
ния, а также планировать 
внедрение корпоратив-
ной программы, которая 
будет рациональна для кон-
кретной организации. Кроме 
этого, в помощь разработчи-
кам программ проводятся обу-
чающие семинары.

Продолжая тему современных 
тенденций в укреплении корпоратив-
ного здоровья, хотелось бы отдельно от-
метить комплексный инновационный подход 
по управлению здоровьем на предприятиях, 
отраженный в Регламентах, разрабатываемых 
ООО «ММЦ Профмедицина» (ранее — «СОГАЗ» 
ПРОФМЕДИЦИНА»). Регламенты, гармонизи-
рованные по основным направлениям с пра-
вилами разработки, реализации и оценки кор-
поративных программ укрепления здоровья, 
дополняют их более комплексным, всесторон-
ним подходом к решению проблемы работы 
с источниками информации, позволяющей 
в режиме реального времени проводить оцен-
ку состояния здоровья как целых коллективов, 
так и каждого работника отдельно.

— Известно, что заниматься профилактикой 
никогда не поздно. А в каком возрасте стоит 
начинать о ней думать? Важно ли, на Ваш 
взгляд, прививать приверженность принци-
пам ЗОЖ с детства?
— Привитие, воспитание культуры ЗОЖ необ-
ходимо начинать с ранних лет жизни ребенка, 
даже до того, как ребенок пойдет в детский сад 
или школу. Значительная доля этой миссии 
возлагается на семью и, соответственно, на 
приверженность самих родителей и их окру-
жения здоровому образу жизни.

Тема работы по мо-
тивированию, обучению 
детей принципам ЗОЖ 
неоднократно обсужда-
лась в профессиональ-
ном сообществе и полу-
чила воплощение в ряде 
наших методических ре-
комендаций. Конечно, 
для каждой возрастной 
группы необходим свой 

На платформе 
АТРИЯ, разра-
ботанной НМИЦ 
ТПМ, можно най-
ти опросник для 
работодателя, 
опросник для 

работника и краткие реко-
мендации по использованию 
этих инструментов

Воспитание 
культуры ЗОЖ 
необходимо 
начинать с ранних 
лет жизни ребенка, 
даже до того, как 
ребенок пойдет 
в детский сад 
или школу
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Оксана Михайловна Драпкина
Директор ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, главный 
внештатный специалист по терапии и общей врачебной практике 
Минздрава России, Заслуженный врач РФ, доктор медицинских 
наук, профессор, академик РАН.

Окончила Московскую медицинскую академию им. И. М. Сече-
нова, более пяти лет работала в отделении интенсивной терапии 
и реанимации клиники пропедевтики внутренних болезней ММА. 
С 1997 по 2015 г. работала на кафедре пропедевтики внутренних 
болезней ПМГМУ им. И. М. Сеченова, где прошла путь от ассистента 
кафедры до профессора. В 2015–2017 гг. была первым заместителем 
директора по научной и лечебной работе НМИЦ ТПМ, c 2017 г. — 
директор центра.

Под научным руководством О. М. Драпкиной защищено 20 диссер-
таций на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, 
2 диссертации на соискание ученой степени доктора медицинских 
наук, опубликовано более 950 работ в отечественных и зарубежных 
журналах, 5 монографий, 7 учебников.

Лауреат премии Правительства РФ в области образования, об-
ладатель целого ряда наград за вклад в развитие отечественного 
здравоохранения.

подход, свои методы воспитания и препод-
несения основ ЗОЖ. 

Вопросы профилактики поведенческих 
факторов риска у детей раннего возраста с не-
которых пор находятся в зоне пристального 
внимания ВОЗ. В частности, в апреле 2019 года 
организация выпустила «Руководство по фи-
зической активности, сидячему образу жизни 
и сну у детей младше пяти лет», где даются 
рекомендации по стимуляции и соблюдению 
режима достаточной физической активности 
для детей раннего дошкольного возраста, на-
чиная с грудничкового.

Все это свидетельствует о важности разра-
ботки проектов, направленных на формирова-
ние системы введения в осознание ребенка 
образцов здоровой жизнедеятельности, на-
чиная с ранних этапов его жизни. 

— Традиционный вопрос: что помогает лично 
Вам следить за здоровьем, оставаться в хоро-
шей форме и не болеть? Какие рекомендации 
Вы можете дать нашим читателям?

Вопросы 
профилактики 
поведенческих 
факторов 
риска у детей 
раннего возраста 
с некоторых  
пор находятся 
в зоне 
пристального 
внимания ВОЗ
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Национальный медицинский исследовательский 
центр терапии и профилактической медицины

30 июня 1944 года была создана Академия медицинских наук 
СССР, а уже через год в ее составе начал работу Институт экспери-
ментальной и клинической терапии под руководством известного 
врача-терапевта В.Ф. Зеленина. С приходом в 1948 году нового 
директора — академика АМН СССР А. Л. Мясникова основными на-
правлениями работы института стали профилактика, диагностика 
и лечение сердечно-сосудистых заболеваний. 

В 1963 г. здесь было создано первое в стране (и одно из первых 
в мире!) специализированное отделение для лечения больных 
острым инфарктом миокарда с палатой интенсивного наблюдения. 
16 мая 1973 г. сотрудники института провели первое клиническое 
эхокардиографическое исследование, 5 июня 1975 г. впервые в мире 
больному с инфарктом миокарда был произведен тромболизис 
с помощью внутрикоронарного введения фибинолизина в дозе 
в 10 раз меньшей, чем при внутривенном введении.

В 1988 году институт трансформировался в Научно-исследо-
вательский центр профилактической медицины Министерства 
здравоохранения СССР. С тех пор — вот уже более 30 лет — НМИЦ 
терапии и профилактической медицины хранит лучшие традиции 
отечественного здравоохранения и разрабатывает новые подходы 
к сохранению жизни и здоровья граждан нашей страны.

— Организм человека — 
это сложная и интересно 
устроенная система. Если 
в этой системе появляется 
какой-либо дисбаланс, не-
достаточная физическая 
активность, нерациональ-
ное питание и недостаток 
важных макро- и микро-
нутриентов, недостаток 
сна, стресс и на это все 
накладывается вредное 
воздействие табака и ал-
коголя, то со временем 
происходит сбой и могут 
начаться необратимые по-

Самое главное —  
            позитивное мышление!

следствия, о которых человек может порой даже 
не догадываться. В этой связи важен комплекс-

ный целостный метод профилактики, который 
охватывает как физическое, так и психическое 
здоровье и благополучие. Моя формула здо-
ровья проста: здоровый сон не менее 7 часов, 
регулярная физическая активность не реже 
2 раз в неделю, сбалансированное питание, 
достаточное употребление воды и контроль 
основных показателей здоровья. Также я увле-
каюсь танцами и каждое утро делаю зарядку... 
И самое главное — позитивное мышление!
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Профосмотры  
в новом формате,  
или технологии 
профессиональ- 
ного долголетия



Профилактический осмотр — 
формальность или необходимость?

Сегодня обязательные медосмотры нужны 
для устройства практически на любую 
работу — преподавателям и медицин-

ским работникам, водителям и инженерам, 
полицейским и поварам. Однако несмотря на 
быстрый ритм современной жизни, многие 
до сих пор ассоциируют медкомиссии только 
с бесконечными очередями и необходимостью 
надолго отложить свои дела. Также, к сожале-
нию, пациенты во время прохождения медо-
смотра нередко скрывают свои хронические 
заболевания и не предъявляют жалоб, боясь 
потерять работу.  

На самом деле современные технологии 
позволяют значительно ускорить прохождение 
диспансеризации, а медосмотр занимает всего 
около 2 часов. Регулярное профилактическое 
посещение врачей помогает сохранить и про-
длить трудовое долголетие без траты больших 
ресурсов. Формальный же подход к медосмо-

Много лет профосмотры в нашей стране 

воспринимались только как способ получить отметку 

«годен» для выполнения определенного вида работ. 

Сегодня же это, в первую очередь, возможность 

выявить симптомы опасных заболеваний на 

ранних стадиях и уберечь работника от их тяжелых 

последствий или травм на рабочем месте. 

Специалисты компании «ММЦ Профмедицина» 

рассказали о том, как изменилась система 

прохождения профосмотров, и дали рекомендации, 

которые помогут сохранить профессиональное 

долголетие. 

Регулярное 
профилактическое 
посещение 
врачей помогает 
сохранить 
и продлить 
трудовое 
долголетие без 
траты больших 
ресурсов
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трам как со стороны работодателя, так и со 
стороны медицинской организации может  
привести к тяжелым последствиям. 

«Прохождение медосмотра позволяет обна-
ружить заболевание, наличие которого у себя 
человек не подозревал. Лидируют среди них 
сердечно-сосудистые патологии, сахарный 
диабет и болезни органов зрения, — поясняет 
заведующая отделением по проведению ме-
досмотров «ММЦ» на пр. Стачек, 47 Алексан-
дра Витальевна Смиричинская. — Пациентов 
с выявленными заболеваниями мы направляем 
на дообследование. Это тот случай, когда сво-
евременная диагностика позволяет предот-
вратить более серьезные последствия. Важно 
понимать, что профилактическое посещение 
врача — это не просто требование работода-
теля, а забота о себе».

Врачи не устают повторять: регулярные об-
следования должны стать не просто обязатель-
ством, ведь привычка следить за своим здо-

Прохождение 
медосмотра 
позволяет 
обнаружить 
заболевание, 
наличие которого  
у себя человек  
не подозревал

ровьем — залог долголетия, т. к. большинство 
болезней легче предупредить, чем вылечить.

Что входит в современную 
медкомиссию?

«Медосмотр должен быть не только макси-
мально удобным, но и всесторонним. Именно 
поэтому отличительными особенностями на-
шего Центра являются полная укомплектован-
ность врачами всех необходимых специально-
стей и наличие диагностического оборудова-
ния в одном месте, что позволяет без лишних 
очередей выполнить комплексную диагностику 
организма. Для пациентов, проходящих меди-
цинские осмотры, выделен отдельный этаж», — 
рассказывает А. В. Смиричинская.

Стандартный профосмотр состоит из сле-
дующих обследований: 

■■ измерение роста, массы тела, окружности 
талии и расчет индекса массы тела

■■ измерение артериального давления

медосмотров 
в год проводят 
специалисты  
Центра 
профосмотров 
«ММЦ»  
на пр. Стачек, 47 

12 000+
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Какие бывают профосмотры? 

■■ Предварительные — проводятся перед приемом 
на работу, чтобы определить, соответствует ли 
состояние здоровья работника поручаемой ему 
работе.

■■ Периодические — проводятся с определенной 
периодичностью, например, 1 раз в год, для на-
блюдения за состоянием здоровья работника в ди-
намике, своевременного выявления начальных 
форм профессиональных заболеваний, ранних 
признаков воздействия вредных производствен-
ных факторов на здоровье.

■■ Медицинские освидетельствования на право допу-
ска к работе с использованием сведений, состав-
ляющих государственную тайну, — проводятся, 
чтобы подтвердить отсутствие противопоказаний 
для выполнения работ с такой информацией.

■■ Водительские медкомиссии — проводятся, что-
бы подтвердить отсутствие противопоказаний 
к управлению транспортным средством конкрет-
ной категории и получить заключение об общем 
состоянии здоровья.

■■ три анализа крови: общий с определением 
уровня гемоглобина, количества эритроци-
тов, тромбоцитов, лейкоцитов и пр., анализы 
на уровень глюкозы и холестерина

■■ клинический анализ мочи
■■ электрокардиография в покое
■■ рентгенография легких в двух проекциях

Помимо этого, пациенты получают кон-
сультации врача-терапевта, врача-невролога, 
врача-психиатра и врача-нарколога, врача-дер-
матовенеролога, врача-оториноларинголога, 
врача-хирурга и врача-стоматолога. Женщин 
осматривает врач акушер-гинеколог, проводит 
исследования на флору и онкоцитологию, УЗИ 
органов малого таза. Пациенткам старше 40 лет 
выполняется маммография молочных желез. 
Всем пациентам старше 40 лет измеряют вну-
триглазное давление.

После прохождения медосмотров форми-
руются группы здоровья, что помогает врачам 
определить дальнейшую тактику, например, 
направить на дообследование по определен-
ному фактору риска.

После прохож-
дения медосмотров 
формируются  
группы здоровья,  
что помогает врачам
определить 
дальнейшую тактику
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У каждого свой

Набор исследований при медосмотре опре-
деляется факторами вредности, сопровожда-
ющими сотрудника во время работы: климат, 
работа с химическими веществами, шум и дру-
гие особенности, которые могут повлиять на 
здоровье. Например, для тех, кто работает на 
высоте или выполняет подземные работы, 
в рамках профосмотров проводится исследо-
вание функции вестибулярного аппарата. Для 
сотрудников нефтяной и газовой промышлен-
ности, работающих в районах Крайнего Севера, 
обязательно выполняется УЗИ органов брюш-
ной полости, ФГДС и спирометрия. 

Сотрудникам компаний-корпоративных 
клиентов «ММЦ Профмедицина» доступна 
также углубленная диспансеризация (скри-
нинг «Здоровье»). Она включает специальные 
исследования для тех, кто переболел COVID-19, 
а также более подробную диагностику сер-
дечно-сосудистых и онкологических рисков. 
Среди обследований, входящих в скрининг, — 

Профосмотры на местах — почему это важно?

Петр Борисович Бурмистров
Главный врач компании «ММЦ Профмедицина»

Набор 
исследований при 
медосмотре опре- 
деляется факторами 
вредности, 
сопровождающими 
сотрудника во время 
работы

лет (с 2018 по 2021 гг.) было 
обследовано около 15 ты-
сяч сотрудников. Наши 
специалисты проводили 
скрининг различных за-
болеваний, в т. ч. онколо-
гических, распределяли 
сотрудников по группам 
здоровья и, в случае вы-
явления рисков развития 
патологии, направляли 
на дообследования. Это 
позволило, не останавли-
вая рабочий процесс ни на 
минуту, провести своевре-
менную диагностику, ис-
следуя воздействие вред-
ных факторов в динамике. 
Так, работники прошли 
полноценные медосмотры 
без траты времени на по-
сещение клиники и ожи-
дания в очередях», — рас-
сказывает главный врач 
компании «ММЦ Профме-
дицина» Петр Борисович 
Бурмистров.

«Многие производственные площадки, где 
трудятся сотрудники крупных промышленных 
компаний — наших партнеров, расположены 
на удаленных объектах, например, в районах 
Крайнего Севера. Здесь расстояние до ближай-
шей больницы может достигать 300 км. Работа 
в таких условиях связана с более высоким ри-
ском для здоровья, чем в «родном» климате. 
Понимая это, наша компания проводит пери-
одические, пред- и послесменные осмотры на 
местах, а также углубленные осмотры работ-
ников группы риска. Выездные профосмотры 
включают осмотр врачей, тестирование на 
COVID-19, лабораторную и инструментальную 
диагностику, определение сердечно-сосуди-
стого риска, исследование нарушений работы 
ЖКТ, органов зрения, бронхолегочной системы 
и т. д. Своевременная диагностика позволяет 
не допустить развития экстренных ситуаций 
со здоровьем.

Примером такой работы служит цикл выезд-
ных профосмотров сотрудников Трубопровод- 
ной системы Восточная Сибирь — Тихий океан 
(ВСТО) на нефтеперекачивающих станциях по 
пути следования трубопровода в четырех реги-
онах РФ: Амурская область, Якутия, Иркутская 
область и Красноярский край. В течение трех 
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компьютерная томография органов грудной 
клетки, УЗИ органов брюшной полости, цвет-
ное допплеровское картирование внечереп-
ных отделов брахиоцефальных артерий, УЗИ 
предстательной железы, УЗИ молочных желез, 
эхокардиография, биоимпедансометрия, ана-
лизы на гормоны и онкомаркеры. 

Технологии на страже здоровья 
трудовых коллективов

Центр профосмотров на пр. Стачек был от-
крыт в 2019 году — он отличается современным 
интерьером и использованием электронных 
систем для маршрутизации пациентов.

У дверей при входе в Центр установлены 
два терминала электронной регистрации. Здесь 
посетитель получает талон с уникальным но-
мером для обслуживания на ресепшн. Когда 
номер появляется на центральном табло, па-
циент подходит к администратору, который 
выдает маршрутный лист с указанием всех 
специалистов и пластиковую магнитную карту, 
это путеводитель по отделению. С помощью 

карты пациент посещает всех специалистов по 
своему индивидуальному маршруту, который 
выстраивает электронная система. Рядом с каж-
дым кабинетом врача висит монитор. Приложив 
к нему карту, можно в любой момент узнать, 
в какой кабинет следует идти. Чтобы пригласить 
человека в нужный кабинет, интерактивное 
табло показывает номер конкретной карты: так 
пациент понимает, что подошла его очередь.

«Система электронной очереди обеспе-
чивает грамотное управление потоками па-
циентов — она распределяет посетителей 
в соответствии с загрузкой и специализацией 
врачей, сокращает время профосмотра до 40  % 
по сравнению с "живой" системой очереди. 
В результате мы получаем быстрый прием, 
четкие границы ожидания, возможность задать 
конкретный норматив по времени обслужива-
ния, отследив пиковые показатели загрузки 
кабинетов», — поясняет руководитель отдела 
сервиса компании «ММЦ Профмедицина» Оль-
га Сергеевна Кудрявцева

Центр проф-
осмотров 
на пр. Стачек был 
открыт в 2019 
году — он отличается 
современным 
интерьером 
и использованием 
электронных систем 
для маршрутизации 
пациентов

Мы получаем 
быстрый прием, 
четкие границы 
ожидания, 
возможность 
задать конкретный 
норматив 
по времени 
обслуживания, 
отследив пиковые 
показатели 
загрузки кабинетов
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Офисный 
синдром: 
с какими 
болезнями 
сталкивается 
современный 
работник?



Офисные  
работники проводят 
за компьютером не 
менее 8 часов в день, 
из-за чего свыше  
четверти из них 
страдает от син-
дрома сухого глаза, 
а более половины — 
от близорукости  
(миопии)

Ухудшение зрения

Сегодня наши глаза подвергаются большим 
испытаниям, чем когда-либо прежде, и виной 
тому гаджеты, с которыми мы не расстаемся 
буквально целыми днями. В среднем, офисные 
работники проводят за компьютером не менее 
8 часов в день, из-за чего свыше четверти из 
них страдает от синдрома сухого глаза, а более 
половины — от близорукости (миопии). 

Для того чтобы видеть окружающий мир 
четко и ясно, нужно соблюдать простые пра-
вила:

■■ Делайте перерывы при работе за компью-
тером
Можно использовать правило «20-20-20»: 
каждые 20 минут делать паузу на 20 секунд, 
чтобы посмотреть на расстояние 20 футов 
(6 метров). В это время обязательно смотреть 
вдаль, а не на экран гаджета. Каждый час пре-
рываться на 5-минутную общую гимнастику 
(разминать руки, ноги, спину) и зрительную 
гимнастику для расслабления гладкой му-
скулатуры глаз. Это могут быть упражнения 
«с меткой на стекле», «циферблат», упражне-
ния с веками (частые мигательные движения, 
зажмуривания).

Считается, что первые «офисные работники» 

появились в Древнем Египте, когда 

писцы стали вести документооборот 

при дворе фараонов и переписывать 

книги. Тогда это была совсем небольшая 

часть общества, но за несколько тысяч 

лет ситуация кардинально изменилась: 

сегодня миллионы людей выполняют свою 

работу, сидя в кабинете, за компьютером 

и бумагами. К сожалению, на их здоровье 

это сказывается не лучшим образом. 

Среднестатистический сотрудник 

сталкивается с целым комплексом проблем, 

который ученые называют «офисным 

синдромом».
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■■ Подбирайте хороший 
свет на рабочем месте
Свет должен быть до-
статочно ярким: при 
этом зрачок суживает-
ся, глубина резкости 
изображения увеличи-
вается, и глаз меньше 
напрягается во время 
работы. Лучше, если 
настольная лампа бу-
дет лампой накалива-
ния — от галогеновых, 
светодиодных и энер-
госберегающих (ламп 
дневного света) к кон-
цу дня больше устают 
глаза. При этом яркость 
экрана должна соответ-
ствовать освещению 
помещения, или быть 
чуть меньше. От ярко-

■■ Читайте бумажные книги или ридеры 
с «электронными чернилами» (техноло-
гией E-ink)
Зрительный анализатор человека устроен 
так, что когда мы фокусируем внимание на 
чем-либо, то мигательные движения век ста-
новятся реже, из-за чего слезная пленка не 
успевает восстанавливаться, глаз высыхает, 
краснеет и раздражается. Так развивается 
синдром сухого глаза, к которому, как пра-
вило, присоединяются дисфункции слезных 
желез. Чтение бумажных книг утомляет глаза 
не так сильно, как чтение с экрана компьюте-
ра или смартфона, ведь книга, как правило, 
имеет больший размер и более крупный 
шрифт. Кроме того, обычно мы читаем с опу-
щенными глазами, благодаря чему слеза 
медленнее испаряется с поверхности глаза. 

■■ Посещайте офтальмолога хотя бы раз в год
Регулярные обследования позволят вовре-
мя обнаружить нарушения зрения и начать 
лечение.

сти зависит количество света, попадающего 
на сетчатку, и если баланс нарушается, воз-
растает риск возникновения фототравмы 
и заболеваний сетчатки. 

■■ При работе соблюдайте правильное рас-
стояние до объекта
Нормальное расстояние до книги или доку-
мента в среднем составляет 30–40 см. Если 
привычное Вам расстояние другое, следует 
обратиться к офтальмологу — возможно, Вам 
нужны очки. При работе за компьютером 
монитор следует расположить на 12–15 см 
ниже уровня глаз, и так, чтобы на экране не 
было бликов. Рекомендуется также отре-
гулировать освещение на рабочем месте, 
допустимо использование антибликовых 
фильтров для мониторов, очков с антибли-
ковым покрытием или покрытия-пленки, 
наклеивающегося на монитор. Телевизор 
лучше смотреть на расстоянии 3 метров, 
а использовать смартфоны, планшеты и ри-
деры — на расстоянии 30 см.

От яркости 
зависит количество 
света, попадающего 
на сетчатку, и если 
баланс нарушается, 
возрастает риск 
возникновения 
фототравмы 
и заболеваний 
сетчатки

Регулярные 
обследования 
позволят вовремя 
обнаружить 
нарушения  
зрения и начать  
лечение
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Боли в спине и нарушение осанки

Офисные работники подвержены развитию 
заболеваний позвоночника больше, чем пред-
ставители многих других профессий, поскольку 
абсолютное большинство таких сотрудников 
работает в прямом смысле «не разгибая спи-
ны». По данным ВОЗ, различными болезнями 
опорно-двигательного аппарата страдает 80 % 
населения. Большинство из них — люди трудо-
способного возраста, от 30 до 50 лет. 

Основные проблемы, которые возника-
ют у офисных работников, — это сколиоти-
ческая деформация позвоночника, сниже-
ние выносливости мышц спины, появление 
асимметричности мускулатуры, приводящей 
к нестабильности позвоночника в виде пато-
логической подвижности позвонков, переко-
сов и ротации таза.

Как правило, от длительного неправильно-
го сидения за столом больше всего страдают 

По данным 
ВОЗ, различными 
болезнями опорно-
двигательного 
аппарата страдает 
80 % населения

Симптомы 
хронического стресса:

■■ Нарушение сна
■■ Головные боли
■■ Физическая слабость  

и постоянное чувство 
усталости

■■ Проблемы с концентра- 
цией внимания  
и восприятием текущей 
и новой информации

■■ Апатия
■■ Ухудшение памяти
■■ Нервозность  

и тревожность
■■ Нарушение аппетита,  

тяга к алкоголю  
и вредной пище

■■ Снижение иммунитета

Хронический стресс, или 
«синдром выгорания»

К сожалению, большинство людей се-
годня считают постоянные переработки 
и стресс неотъемлемой частью жизни от-
ветственного сотрудника. Однако нельзя 
путать трудоголизм с любовью к своему 
делу. Конечно, бывает непросто найти 
баланс между работой и отдыхом, но сле-
дует помнить, что невнимание к своему 
психическому здоровью может привести 
к депрессии, тревожным расстройствам, 
головным болям, лишнему весу, заболе-
ваниям сердечно-сосудистой системы 
и желудочно-кишечного тракта. 

Основные меры профилактики хро-
нического стресса — это переключение 
внимания с рабочих процессов на при-
ятные хлопоты, а также чередование 
напряженности и расслабления. Кроме 

того, помочь могут заня-
тия спортом, прогулки на 
свежем воздухе и опти-
мизация распорядка дня. 
Диагностировать «син-
дром выгорания» можно, 
пройдя тест Маслач, ко-
торый легко найти в он-
лайн-источниках.

54 55

Крупным планоммой Медицинский журнал

groupmmc.ru



но соответствует размеру кулака)
■■ Не искривлять спину. Если Вам сложно кон-

тролировать ровную осанку, поставьте себе 
напоминание на телефон

■■ Расположить локти на столе, не держать их 
на весу 

■■ Хотя бы дважды в неделю заниматься физи-
ческой активностью

Важнейшую роль в сохранении здоровья 
позвоночника играет рабочее место офисного 
сотрудника. Оно должно быть оборудовано 
удобным креслом с подголовником, которое 
может быть индивидуально отрегулировано. 
Благодаря этому удастся создать максимально 
благоприятные условия для работы.

Варикозное расширение вен

Малоподвижный образ жизни, неправиль-
ное положение при работе за столом, особенно 
в позе «нога на ногу», тесная одежда и обувь — 
все это приводит к застою крови. 

Важно знать, что о развитии варикозной 
болезни говорят не только сосудистые «звез-
дочки» на ногах, но и такие симптомы, как ощу-
щение тяжести, отеки, болезненность и судо-
роги в ногах. При появлении этих признаков 
рекомендуется обратиться к врачу-флебологу, 
чтобы поставить верный диагноз и начать ле-
чение, не дожидаясь серьезных проблем. 

Для того, чтобы сохранить здоровье и красо-
ту ног, следует избегать длительного положе-
ния стоя или сидя. В течение дня устраивайте 
себе небольшие прогулки и поднимайтесь 
в офис по лестнице, а не на лифте. Вечером 
после работы рекомендуется делать массаж 
стоп и голеней, а также запрокидывать ноги 
на возвышение из подушек.

Важнейшую роль в сохранении  
здоровья позвоночника  
играет рабочее место офисного 
сотрудника

Контролировать состоя-
ние позвоночника по-

могут современные техно-
логии. Так, инновационная 
система DIERS FORMETRIC 
4D MOTION позволяет бы-
стро и абсолютно безопас-
но, не подвергая организм 
лучевой нагрузке, выпол-
нить полное обследование 
опорно-двигательного  

аппарата  
и составить 
«паспорт 
осанки». 

О развитии 
варикозной болезни 
говорят не только 
сосудистые 
«звездочки» на 
ногах, но и такие 
симптомы, как 
ощущение тяжести, 
отеки, болезненность 
и судороги в ногах

шейный и поясничный от-
делы позвоночника. Что-
бы меньше нагружать их, 
необходимо:

■■ Каждые 30 минут ме-
нять положение 

■■ Каждый час вставать 
из-за стола и в тече-
ние нескольких минут 
выполнять простые 
упражнения: потяги-
вания, наклоны, при-
седания

■■ Не скрещивать ноги, 
закидывая их друг на 
друга, а расположить 
под прямым углом так, 
чтобы между краем 
кресла и голенями со-
хранялось расстояние 
в 8–10 см (это пример-
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Геморрой

Согласно статистике, 
геморроидальная бо-
лезнь — проблема, зна-
комая каждому третьему 
офисному работнику. Это 
заболевание чаще всего 
проявляется тромбозом, 
воспалением и кровоте-
чением из геморроидаль-
ных узлов. Вследствие 
малоподвижного обра-
за жизни и длительно-
го сидячего положения 
этой болезни особенно 
подвержены представи-
тели офисных специаль-
ностей. 

Геморроидальные 
узлы являются нор-
мальной анатомической 
структурой — одним из 

компонентов запирательного аппарата пря-
мой кишки. Однако при сочетании некоторых 
факторов (важнейшим из которых является 
длительное сидячее положение) геморрои-
дальные узлы у пациентов начинают увели-
чиваться, из-за чего появляются симптомы 
геморроидальной болезни:

■■ жжение и чувство инородного тела
■■ кровотечение
■■ тромбоз геморроидальных узлов
■■ выпадение геморроидальных узлов 

Колоректальные хирурги владеют целым 
рядом методик, позволяющих избавить па-
циента от этих проявлений. Тактика лечения, 
которую врач определяет по результатам осмо-
тра и дополнительных методов обследования, 
зависит от стадии заболевания, особенностей 
клинической картины и т. д. При этом важно 
своевременно обратиться к специалисту, чтобы 
вернуть контроль над своим здоровьем и ка-
чеством жизни.

Вследствие 
малоподвижного 
образа жизни 
и длительного 
сидячего положения 
этой болезни 
особенно подвержены 
представители 
офисных 
специальностей

У 50 % офисных 
работников 
наблюдается 
лишний вес, почти 
у 30 % — ожирение

Заболевания желудочно-кишечного 
тракта и ожирение

Ради экономии времени многие сотрудники 
в первую очередь жертвуют приемами пищи: 
опаздывая на работу, заменяют завтрак вы-
питым на ходу кофе, а вместо горячего обеда 
съедают бутерброд, не отвлекаясь от экрана. 
Все это крайне неблаготворно влияет на здо-
ровье ЖКТ. Кроме того, провоцировать гастрит 
и язвенную болезнь могут стресс, курение 
и злоупотребление алкоголем. 

Еще одно последствие неправильного пи-
тания — избыточная масса тела. У 50 % офисных 
работников наблюдается лишний вес, почти 
у 30 % — ожирение. Конечно, эта проблема 
вызвана не только нарушением питания: свою 
роль играют и сидячий образ жизни, и недо-
статок сна, и тот самый хронический стресс. 
Поэтому даже при самом плотном рабочем 
графике важно находить время на физическую 
активность (по рекомендации ВОЗ, взросло-
му человеку необходимо уделять физической 

активности средней ин-
тенсивности не менее 
150 минут в неделю, на-
грузке высокой интенсив-
ности — не менее 75 ми-
нут в неделю), стараться 
выбирать более здоровую 
пищу и потреблять ее спо-
койно, а не на бегу. 
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Заболевания дыхательной системы

Бронхиальная астма, бронхит, аллергия, 
пневмония и другие заболевания дыхатель-
ной системы зачастую являются результатом 
длительного нахождения в кондиционируемых 
офисных помещениях. Большое скопление 
людей на ограниченной территории, обилие 
пыли и пластика — все это негативно влияет на 
здоровье дыхательных путей. Кроме того, любая 
инфекция, передающаяся воздушно-капель-
ным путем, легко распространяется в плохо 
проветриваемых помещениях. 

Наконец, настоящую угрозу для здоровья 
представляет некачественное обслуживание 
кондиционера. Если вовремя не очищать обо-
рудование, в нем могут начать размножаться 
бактерии, которые называются легионеллами. 
Они представляют большую опасность для 
организма человека, являясь возбудителями 
атипичной пневмонии. 

 Синдром «компьютерной мыши»

Использование компьютерной мыши зна-
чительно облегчает работу, но, к сожалению, 
может приводить к развитию синдрома запяст-
ного (карпального) канала — неврологического 
заболевания, которое характеризуется онеме-
нием и болью в пальцах кисти из-за сдавления 
нерва на уровне запястья. Предотвратить его 
возникновение можно, соблюдая правильное 
положение рук: 

■■ Кисть не должна сильно сгибаться назад
■■ Рука должна сгибаться в локте под прямым 

углом
■■ Локоть должен лежать на столе

Для лечения синдрома карпального канала 
сегодня уже не требуется открытая операция. 
Специалисты Центра хирургии кисти клиники 
«Мой медицинский центр» на Малой Коню-
шенной ул. в Санкт-Петербурге разработали 
эффективную и безопасную малоинвазивную 
технологию, которая позволяет выполнить ис-
сечение поперечной связки запястья, устранив 
все беспокоящие пациента симптомы. Про-
цедура занимает всего 15 минут и не требует 
наложения швов.

Для правильной вентиляции 
помещения необходимо 
соблюдать следующие 
правила:

■■ Проветривать каждые 1–1,5 часа
■■ Для качественного проветривания 

держать окно открытым в течение 
15 минут

■■ Первое проветривание должно 
проводиться за полчаса до начала 
рабочего дня

■■ Для того чтобы контролировать ре-
гулярность проветривания, стоит 
вести график 
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С точки зрения истории человечества не 
так уж много времени прошло с того 
момента, когда люди жили охотой и со-

бирательством. Это сопровождалось большой 
физической нагрузкой и низкой доступностью 
пищи. На данном этапе у нас есть все бла-
га цивилизации, а вместе с этим и триггеры, 
которые ведут к ухудшению здоровья: мало-
подвижный образ жизни, легкодоступная вы-
сококалорийная и модифицированная пища, 
хронический стресс. 

Что мы можем изменить? Людям, которые 
в силу характера работы ведут преимуществен-
но сидячий образ жизни, особенно важно уде-
лять внимание принципам ЗОЖ. Минимум два 
часа в неделю следует посвящать аэробной 
физической активности: это могут быть танцы, 
любые циклические виды спорта, которые Вам 
нравятся, или даже скандинавская ходьба. Если 
в будние дни времени на тренировки нет, под-
держивать достаточный уровень активности 
можно с помощью пешей ходьбы, используя как 
ориентир условную норму в 10 тысяч шагов. До-
полнительно стоит уделить внимание диете и ее 
калорийности, есть больше овощей и фруктов, 
так как избыточное потребление калорий при 

недостаточной физической активности являет-
ся одной из причин появления лишнего веса. 

Важно помнить: многое зависит от нас са-
мих! Для того чтобы не допустить развития 
«офисного синдрома» и других заболеваний, 
я рекомендую пациентам проходить профи-
лактические осмотры. Объем этих обследо-
ваний может отличаться в зависимости от 
возраста, наследственности и комплекса пато-
логий. Но проходить их стоит не реже одного 
раза в год, чтобы отслеживать состояние орга-
низма и получать необходимые консультации 
врачей. Самый быстрый и удобный способ 
сделать это — комплексная программа обсле-
дования организма или чекап. 

Со стороны сердечно-сосудистой системы 
мы обращаем внимание на состояния липид-
ного, углеводного обменов, проводим оценку 
базовых лабораторных показаний, измеряем 
артериальное давление и проводим оценку 
поражения органов-мишеней, а также исклю-
чаем структурную и функциональную патоло-
гию сердца и сосудов. По результатам — даем 
рекомендации по наблюдению за здоровьем 
и коррекции факторов риска, назначаем со-
ответствующее лечение. 

Отмечу, что важным 
элементом в борьбе 
с «офисными заболевани-
ями» является регулярная 
физическая активность. 
Именно поэтому для тех, 
кто хочет начать вести здо-
ровый образ жизни или 
уже занимается спортом, 
мы разработали специа-
лизированные програм-
мы диагностики. Такой 
комплекс исследований 
позволяет правильно оце-
нить возможности орга-
низма (работы сердеч-
но-сосудистой и дыхатель-
ной системы, биомехани-
ки, пр.) для тех спортивных 
занятий и тренировок, 
которые помогут достичь 
поставленных целей и при 
этом не навредить здоро-
вью, а, наоборот, укрепить 
организм и получить мак-
симум пользы.

Дмитрий 
Александрович 
Долгушев
Главный врач 
«ММЦ» на Малой 
Конюшенной ул., 
врач-терапевт, 
кардиолог, к. м. н.

62 63

Крупным планоммой Медицинский журнал

groupmmc.ru



Организация 
работы 
инфекционного 
госпиталя 
на площадке 
крупного 
строительства



«СОГАЗ» ПРОФМЕДИЦИНА» (сейчас — компания «ММЦ 

Профмедицина») стала единственной частной медицинской 

компанией в России, которая в 2020 году развернула два 

госпиталя для лечения пациентов с COVID-19 в удаленных 

регионах страны. Об опыте организации работы такого 

госпиталя на площадке крупного строительства в научной 

статье, опубликованной в журнале «Медико-биологические 

и социально-психологические проблемы безопасности 

в чрезвычайных ситуациях», рассказали эксперты  

ГК «Мой медицинский центр» и АО «НИПИГАЗ».

В период активного развития пандемии 
COVID-19 появление большого количе-
ства заболевших потребовало формиро-

вания новой системы оказания медицинской 
помощи и, прежде всего, создания инфекци-
онных госпиталей. Самым распространенным 
вариантом решения проблемы стало разверты-
вание инфекционных коек на базе существую-
щих клиник путем их полного или частичного 
перепрофилирования. В условиях недоста-
точной медицинской инфраструктуры или ее 
отсутствия, в т. ч. в удаленных точках страны, ис-
пользовался второй подход — развертывание 
аэромобильных госпиталей или строительство 
быстровозводимых медцентров.

На проекте строительства Амурского газо-
перерабатывающего завода (АГПЗ) были при-
менены оба подхода по созданию медицинской 
инфраструктуры. На начальном этапе, в мае 
2020 года, стационарное лечение работни-
ков осуществлялось в больнице г. Свободный, 

в двух отделениях которой был развернут ин-
фекционный госпиталь на 50 коек. В июне на 
базе отремонтированного здания бывшего 
военного госпиталя в том же городе начал 
работу провизорный госпиталь на 100 коек, 
работающий под лицензией Свободненской 
больницы. 

Однако количество заболевших неуклон-
но росло, и, понимая, что коечной мощности 
медучреждений региона вскоре станет недо-
статочно, руководство проекта строительства 
АГПЗ приняло решение о возведении отдель-
ного инфекционного госпиталя — прямо на 
площадке. В научной статье описаны основные 
этапы создания этого госпиталя и организации 
его работы в условиях стремительного распро-
странения коронавирусной инфекции. 

В условиях 
недостаточной 
медицинской 
инфраструктуры 
или ее отсутствия, 
в т. ч. в удаленных 
точках страны, 
использовался 
второй подход — 
развертывание 
аэромобильных 
госпиталей или 
строительство 
быстровозводимых 
медцентров

Авторы научной статьи: 

■■ Гребенюк Александр Николаевич, дирек-
тор функции Медицинская безопасность 
ООО «СИБУР» (ранее — директор по меди-
цинской безопасности АО «НИПИГАЗ»)

■■ Шибалов Павел Владимирович, директор 
проекта строительства лицензионных уста-
новок компании АО «НИПИГАЗ»

■■ Грицай Лариса Геннадьевна, руководитель 
проекта компании «ММЦ Профмедицина»

■■ Окуджава Василий Гурамович, заместитель 
главного врача по медицинской деятельно-
сти компании «ММЦ Проф-
медицина» 

С полным текстом статьи  
можно ознакомиться здесь: 
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Развертывание 
госпиталя 

Медико-техническое 
задание на строитель-
ство временного инфек-
ционного госпиталя было 
подготовлено компанией 
«ММЦ Профмедицина», 
организация строитель-
ства здания, закупка необ-
ходимого оборудования 
и лекарственных средств 
находились в зоне ответ-
ственности АО «НИПИ-
ГАЗ». С 28 мая по 10 июля 
2020 года силами АО «НИ-
ПИГАЗ» и привлеченных 
организаций был вы-
полнен весь комплекс 
строительно-монтажных 
и пусконаладочных работ, 

закуплена мебель, осуществлены поставка 
и монтаж оборудования, выполнены санитар-
но-гигиенические исследования, а также сани-
тарно-эпидемиологическая экспертиза здания. 

Госпиталь был построен на базе быстро-
возводимого здания блочно-модульного типа 
и подключен ко всем необходимым инженер-
ным коммуникациям. Эксперты разработа-
ли организационно-штатную структуру го-
спиталя, подобрали медицинский персонал  
и получили лицензию на осуществление ме-
дицинской деятельности в регионе. С 12 июля 
2020 года в госпиталь начали поступать первые 
пациенты — таким образом, он был создан 
и введен в эксплуатацию за рекордные 45 дней. 

«Коллектив госпиталя с самого первого 
дня работы понимал, что предстоит тяжелый 
труд. Ведь на наши плечи легла огромная 
ответственность за сохранение и поддержа-
ние здоровья работников. Основной задачей 
стало своевременное выявление инфекци-
онных заболеваний, локализация вируса 

и ликвидация возможных очагов заражения 
коронавирусной инфекцией путем грамот-
ной профилактики и лечения пациентов, 
беспрестанного, двадцатичетырехчасового 
контроля», — рассказал Василий Гурамович 
Окуджава, заместитель главного врача по 
медицинской деятельности компании «ММЦ 
Профмедицина», руководивший госпиталем 
в первые месяцы его работы.

Устройство госпиталя

Временный инфекционный госпиталь был 
разделен на две зоны: «чистую» и «красную». 
В «чистой» зоне размещались администра-
ция, амбулаторно-поликлиническое отделение, 
прививочный кабинет и т. д. В «красной» зоне 
были развернуты два отделения на 88 коек, 
две палаты-изолятора, два приемно-смотровых 
бокса и палата интенсивной терапии на шесть 
коек, оснащенная всем необходимым обору-
дованием для контроля состояния и лечения 
пациентов с тяжелыми формами COVID-19. 

Госпиталь  
был построен 
на базе 
быстровозводимого 
здания блочно-
модульного типа 
и подключен 
ко всем 
необходимым 
инженерным 
коммуникациям

Василий Гурамович 
Окуджава
Заместитель главного 
врача по медицинской 
деятельности компании 
«ММЦ Профмедицина»
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пьютерной томографии (КТ). Лучевая диагно-
стика COVID‑19 выполнялась с помощью 16-сре-
зового томографа, обеспечивающего возмож-
ность проводить одну реконструкцию (вместо 
двух), необходимую для визуализации легких, 

в два раза ускоряя 
продуктивность об-
работки результатов 
исследований. Кроме 
того, была обеспече-
на возможность про-
ведения УЗИ и функ-
циональной диагно-

стики состояния кардиореспираторной си-
стемы (электрокардиография, спирометрия).

Организационно-штатная структура 

В зависимости от эпидемиологической 
ситуации на площадке строительства и воз-
никающих задач численность медперсонала 
в госпитале варьировалась от 71 до 98 сотруд-
ников. Работой госпиталя управляли главный 

В «красной» зоне располагалась клини-
ко-диагностическая лаборатория, позволя-
ющая проводить лабораторную диагностику 
COVID‑19 методом ПЦР (до 2000 тестов в сутки), 
а также иммунологические, биохимические 
и общеклинические исследования. Также ла-
боратория была оснащена приборами для 
экспресс-анализа кардио- и биомаркеров, ис-
следования уровня метаболитов и электроли-
тов в крови, газов в крови и оценки системы 
гемостаза. 

Безопасный переход медперсонала из 
«красной» зоны в чистую осуществлялся через 
воздушный шлюз, где мощный поток специ-
ально подготовленного воздуха очищал сред-
ства индивидуальной защиты от загрязняющих 
микрочастиц и пыли. В расположенном сразу 
за шлюзом санитарном пропускнике прово-
дилась полная дезинфекция и санобработка 
медицинского персонала. 

В отдельном здании напротив входа в при-
емное отделение был развернут кабинет ком-

В зависимости от эпидемиологической 
ситуации на площадке строительства 
и возникающих задач численность 
медперсонала в госпитале варьировалась 
от 71 до 98 сотрудников

Безопасный  
переход медперсо-
нала из «красной» 
зоны в «чистую» 
осуществлялся 
через воздушный 
шлюз, где мощный 
поток специально 
подготовленного 
воздуха очищал 
средства индиви-
дуальной защиты 
от загрязняю-
щих микрочастиц 
и пыли

Лучевая диагности-
ка COVID‑19  
выполнялась с помо-
щью 16-срезового  
томографа, обеспечи-
вающего возможность 
проводить одну  
реконструкцию  
(вместо двух), необхо-
димую для визуали- 
зации легких
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врач, его заместитель по медицинской части, 
врач-эпидемиолог, главная медсестра и меди-
цинский регистратор. 

Персонал приемно-сортировочного и ин-
фекционного отделений, а также отделения 
интенсивной терапии и группы санитарной 
обработки работал в «красной» зоне с учетом 
непрерывного пребывания в средствах инди-
видуальной защиты не более 4 часов подряд 
с последующим отдыхом в «чистой» зоне.

Штат клинико-диагностической лаборато-
рии состоял из заведующего, врача-лаборанта, 
четырех фельдшеров-лаборантов и двух меди-
цинских регистраторов. Значительное количе-
ство персонала в лаборатории обусловлено 
необходимостью выполнения как общекли-
нических исследований для пациентов госпи-
таля, так и ПЦР-диагностики для работников 
всех подрядных организаций, участвующих 
в строительстве завода. 

Значительное 
количество персо-
нала в лаборато-
рии обусловлено 
необходимостью 
выполнения как 
общеклинических 
исследований  
для пациентов  
госпиталя,  
так и ПЦР- 
диагностики

В 2020 году и в первой половине 2021 года 
лаборатории Амурской области не успевали 
обрабатывать большое количество матери-
ала. Все это время лаборатория госпиталя 
выполняла около 1800 ПЦР-тестов в день, не 
только работая в интересах АГПЗ, где для 
контроля эпидемиологической ситуации 
проводилось еженедельное скрининговое 
тестирование работников подрядных орга-
низаций, но и выполняя исследования для 
всех медицинских учреждений региона. 

Для проведения выездного скринин-
гового ПЦР-тестирования и медосмотров 
работников в вахтовых городках, а также 
оказания амбулаторной помощи на дому 
было создано отделение неотложной меди-
цинской помощи (две врачебно-сестринские 
и две фельдшерско-сестринские мобильные 
медицинские бригады). 

Для проведения 
выездного 
скринингового ПЦР-
тестирования 
и медосмотров 
работников в вахтовых 
городках, а также 
оказания амбулаторной 
помощи на дому было 
создано отделение 
неотложной меди-
цинской помощи

Основные 
результаты работы 
госпиталя

Строительство вре-
менного инфекционного 
госпиталя на базе быстро-
возводимых конструкций, 
его оснащение современ-
ным оборудованием и ле-
карственными препара-
тами, привлечение высо-
коквалифицированного 
медицинского персонала 
позволило в кратчайшие 
сроки организовать ла-
бораторную и инстру-
ментальную диагностику 
COVID-19, стационарное 
и амбулаторное лечение 
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заболевших, а также проведение вакцинации 
работникам всех подрядных организаций, за-
действованных на проекте Амурского ГПЗ.

Работа временного инфекционного госпи-
таля на площадке строительства завода стала 
важным элементом внутренней медицинской 
инфраструктуры, обеспечивающим постоянную 
доступность трудовых ресурсов для реализации 
этого стратегического проекта, несмотря на на-
пряженную ситуацию, связанную с развитием 
пандемии коронавирусной инфекции.

«Решение о строительстве собственного 
госпиталя на крупнейшей площадке строитель-
ства в стране для борьбы с коронавирусной 

инфекцией было крайне 
своевременным. Нам уда-
лось в кратчайшие сроки 
организовать как строи-
тельство, так и оснащение 
центра самым современ-
ным оборудованием. Ре-
зультатом таких действий 

и решений стала управляемая и стабильная 
эпидемиологическая ситуация на всем про-
тяжении пандемии», — отметил директор по 
медицинской безопасности АО «НИПИГАЗ» 
Александр Гребенюк. 

За время работы госпиталя его коллективу 
удалось достичь серьезных результатов в области 
оказания качественной медицинской помощи и 
сохранения эпидемиологической безопасности 
на территории строительства крупнейших про-
мышленных объектов. Высокий уровень профес-
сионализма и согласованность действий всех чле-
нов команды, позволившие сохранить здоровье 
сотрудников предприятий во время пандемии, 
неоднократно были отмечены почетными грамо-
тами и благодарностями губернатора Амурской 
области, ПАО «Газпром», ООО «Газпром Перера-
ботка Благовещенск», АО «НИПИГАЗ»

Основные результаты работы госпиталя  
за 12.07.2022–10.04.2022:

2622 пациента прошли  
стационарное лечение 

4127 пациентов  
прошли амбулаторное лечение 

Проведено 17 893  

КТ-исследования легких

302 695  

ПЦР-исследований на SARS-CoV-2

14 037 ИФА-исследований  
на антитела к SARS-CoV-2

9 065 общеклинических  
анализов крови

7 832  коагулограммы

90 563  
профилактических  
прививок выполнено  
на базе госпиталя:

■■ «Гам-КОВИД-Вак»  
(компонент I) — 13 678 

■■ «Гам-КОВИД-Вак»  
(компонент II) — 12 598 

■■ «Спутник Лайт» — 19 214
■■ «Превенар 13» — 1 784
■■ «Клещ-Э-Вак»  
(компонент I) — 348

■■ «ЭнцеВир» — 321 
■■ «Ультрикс Квадри» —  
42 620

Высокий уровень профессионализма 
и согласованность действий всех  
членов команды позволили сохранить 
здоровье сотрудников предприятий  
во время пандемии
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Профессия — 
школьник: 
к каким последствиям 
приводят 
сверхнагрузки 
учеников и как их 
избежать



За последние десятилетия заболеваемость 
детей и подростков выросла в разы. По 
статистике, к старшим классам здоровы-

ми остаются не более 10 % школьников. Специ-
алисты полагают, что основной причиной этого 
являются высокие учебные нагрузки. Наиболь-
ший рост заболеваемости отмечается по так 
называемым «школьным» патологиям, зависи-
мым от образа жизни: опорно-двигательного 
аппарата, зрения, органов пищеварения. При-
чинами их развития являются неправильное 
питание, нарушение режима, неконтролируе-
мое использование гаджетов, снижение дви-
гательной активности. Безусловно, нагрузки 
в школе — фактор, не зависящий от семьи. 
Однако родители могут организовать жизнь ре-
бенка так, чтобы успешно справляться с ними. 

Беззаботной жизнь современных школьников 
не назовешь — учебные нагрузки настолько высоки, 
что серьезно влияют на физическое здоровье 
и психологическое состояние детей. А многие из них, 
помимо уроков, посещают спортивные секции 
и творческие кружки, дополнительно готовятся 
к экзаменам… О том, как избежать возможных проблем 
со здоровьем у ребенка при таком интенсивном 
графике, рассказали врачи ГК «ММЦ».

Соблюдать режим 

Сидячий образ жизни и интенсивные учеб-
ные нагрузки негативно сказываются на дет-
ском организме. Из-за гиподинамии возникает 
застой крови в сосудах; неправильное поло-
жение спины приводит к развитию мышеч-
но-тонического синдрома; постоянный наклон 
головы нарушает кровоток в шейном отделе 
позвоночника, а далее — кровоснабжение го-
ловного мозга, из-за чего падает работоспособ-
ность, возникают головные боли, ухудшается 
самочувствие. 

Именно поэтому расписание занятий в шко-
ле предполагает чередование уроков и пере-
мен, во время которых дети могут «размяться». 
Таким же принципом следует руководство-
ваться и дома: после 30–40 минут статических 
нагрузок делать перерыв на двигательную 

После  
30–40 минут 
статических 
нагрузок делать 
перерыв на 
двигательную 
активность
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хосоматические» состояния, при которых дети 
жалуются на головные боли или боль в животе, 
учащенное сердцебиение (тахикардию), но 
инструментально это не подтверждается. Как 
правило, истинная причина этих жалоб не в на-
рушении работы организма, а в общей устало-
сти», — говорит заведующая педиатрическим 
отделением «ММЦ» на Малой Конюшенной 
ул. в Санкт-Петербурге Анна Александровна 
Никитенок. 

Врач отмечает, что устранить симптомы 
таких недомоганий можно, стабилизировав 
эмоциональный фон ребенка и скорректиро-
вав режим дня. Здоровый сон, полноценное 
питание и физическая активность позволят 
восполнить силы, а поддержка близких и по-
ложительные эмоции дадут мотивацию для 
продолжения занятий. 

Здоровый сон, 
полноценное питание 
и физическая 
активность позволят 
восполнить силы, 
а поддержка близких 
и положительные 
эмоции дадут 
мотивацию для 
продолжения 
занятий

Сегодня мы 
наблюдаем  
у детей высокий  
уровень тре-
вожности, ранние 
неврозы и даже  
депрессии

активность. В это время можно потанцевать, 
выполнить несколько упражнений или просто 
пройтись. 

Нельзя проводить за письменным столом 
или компьютером все вечера и выходные — 
это вредно не только для здоровья школьника, 
но и для его эмоционального состояния. Как 
бы ни были родители, учителя и сам ребенок 
заинтересованы в учебных или творческих 
результатах, важно соблюдать режим труда 
и отдыха, давая организму время на восста-
новление сил. 

«Сегодня мы наблюдаем у детей высокий 
уровень тревожности, ранние неврозы и даже 
депрессии — как правило, обусловленные пе-
регрузкой и стремлением оправдать ожида-
ния взрослых. Постоянный стресс влияет на 
уровень иммунитета, из-за чего школьники 
чаще болеют гриппом и ОРВИ и тяжелее их 
переносят. Также нередко встречаются «пси-
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Беречь зрение

Школьники всегда испытывали повышен-
ную нагрузку на зрение, но сегодня, когда 
к длительному чтению и письму добавляется 
работа за компьютером и активное использо-
вание гаджетов, проблема становится крайне 
серьезной. Специалисты отмечают, что вместе 
с неуклонным ростом зрительной нагрузки 
повышается и риск развития близорукости. Это 
связано с сочетанием двух основных предрас-
полагающих факторов: особенностей работы 
аккомодационной системы глаза (избыточное 
напряжение внутренней цилиарной мышцы 
глазного яблока), а также  продолжающегося 
вплоть до 16 лет роста глазного яблока и его 
формирования как органа. 

Кроме того, существуют наследственная 
предрасположенность, особенности среды, 
образа жизни и диеты ребенка, а также многие 
другие факторы. Вариантов их сочетания очень 

Занятия спортом полезны для 
физического развития, стаби-

лизации эмоций и развития мо-
рально-волевых качеств. Главное — 
подбирать тренировки с учетом 
интересов школьника, уровня его 
физической подготовки и состоя-
ния организма. Заряд энергии, ра-
дость от новых достижений и поль-
зу для здоровья принесут только 
те занятия, которые ребенку и по 
силам, и по душе.  

много, поэтому в каждом конкретном случае 
необходимо разрабатывать индивидуальную 
«программу здоровья глаз» с помощью вра-
ча-офтальмолога. 

Однако есть и универсальные правила, ко-
торые важно соблюдать всем школьникам. Пре-
жде всего, это снижение зрительной нагрузки. 
Конечно, сегодня невозможно полностью от-
казаться от использования компьютера и раз-
личных гаджетов. Поэтому нужно ограничивать 
и упорядочивать нагрузки, делать зрительную 
гимнастику и, если ребенку показаны средства 
оптической коррекции, т. е. очки или контакт-
ные линзы, обязательно носить их. 

«Кроме того, можно в определенной степе-
ни повлиять на формирование глазного яблока. 
Основное средство для этого — длительное 
пребывание на свежем воздухе в светлое вре-
мя суток. Знаю, что многие родители не при-
дают значения этой рекомендации, потому что 
не понимают, как именно она работает. Во-пер-

вых, так «расширяется 
горизонт»: зрительные 
стимулы, расположенные 
вдали, разгружают цили-
арную мышцу. Во-вторых, 
только под воздействием 
дневного света, который 
по своим спектральным 
характеристикам кар-
динально отличается от 
искусственного, в глазу 
вырабатываются особые 
вещества, укрепляющие 
склеру. Они способны за-
тормозить деформацию 
глазного яблока, приводя-
щую к прогрессированию 
близорукости и создаю-
щую базу для развития 
заболеваний сетчатки», — 
объясняет заведующий 

Нужно 
ограничивать 
и упорядочивать 
нагрузки, делать 
зрительную 
гимнастику и, если 
ребенку показаны 
средства оптической 
коррекции, т. е. очки 
или контактные 
линзы, обязательно 
носить их

84 85groupmmc.ru

дети



офтальмологическим отделением «ММЦ» 
на Малой Конюшенной Юрий Вячеславович 
Скоробогатов. 

Эксперт также считает, что умеренная фи-
зическая активность (в рамках уроков физ-

культуры или занятий в спортивной секции) 
полезна и даже необходима для правильного 
формирования органа зрения. Если же речь 
идет о спорте высоких достижений, то ребенку 
нужно регулярно посещать врача-офтальмоло-
га, чтобы оперативно решать проблемы, кото-
рые могут возникнуть в связи с повышенными 
нагрузками на организм. 

Следить за питанием

По данным ВОЗ, опубликованным весной 
2022 года, в Европе (в том числе и в России) 
ожирение или избыточный вес имеют около 
30 % детей в возрасте 7–9 лет и порядка 25 % 
подростков. Врачи отмечают, что ожирение — 
мультифакторное заболевание, т. е. оно раз-
вивается, как правило, сразу по нескольким 
причинам, но в случае со школьниками они 
нередко связаны с учебными нагрузками.

Огромное количество домашних заданий 
и дополнительных проектов вынуждают детей 
даже после школы проводить время за пись-
менным столом — так формируется малопод-
вижный образ жизни. Из-за того, что ему не 
нравится еда в столовой, ребенок может про-
пускать обед: отсюда высокий аппетит вечером. 
Наконец, проблемы с учебой или в отношениях 
со сверстниками и учителями способны при-
водить к развитию эмоциогенного перееда-

Умеренная физическая активность 
(в рамках уроков физкультуры или занятий 
в спортивной секции) полезна и даже 
необходима для правильного формирования 
органа зрения

Ожирение или 
избыточный вес 
имеют около 30 % 
детей в возрасте 
7–9 лет и порядка 
25 % подростков

В том, что у ребенка «садится зре-
ние» (то есть развивается бли-

зорукость), родители часто винят 
собственные гены. Однако врачи 
утверждают: наследственная пред-
расположенность к миопии лишь 
увеличивает вероятность появле-
ния близорукости. Но разовьется 
она или нет, зависит от воздействия 
внешних факторов, в т. ч. высоких 
учебных нагрузок и пребывания 
ребенка на открытом воздухе.
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ния, т. е. стремления «заедать» проблемы или 
получать положительные эмоции с помощью 
вкусной еды.

Для того чтобы предотвратить возникновение 
проблем с весом, диетологи советуют родителям 
уделять особое внимание питанию ребенка:

■■ Выстраивать сбалансированный рацион, отве-
чающий потребностям организма в энергии 
и нутриентах: овощи, фрукты, цельные злаки, 
белковые и молочные продукты, растительные 
жиры. На этот базовый продуктовый набор 
должно приходиться 85 % от общей калорийно-
сти рациона. И лишь оставшиеся 15 % можно от-
дать еде, которая содержит много сахара, соли 
и насыщенных жиров — сладостям,  колбасным 
изделиям, продуктам фаст- и джанк-фуда (чип-
сам, сухарикам и т. д.). При этом полный запрет 
такой «вредной» еды чреват расстройствами 
пищевого поведения (РПП), что в конечном 
счете приводит к еще более негативным по-
следствиям для организма. 

■■ Следить за регулярностью приемов пищи — 
она важна для того, чтобы избежать сильного 
голода, который вредит умственной деятель-
ности и ведет к вечерним перееданиям. Если 
ребенок не хочет питаться в столовой, соби-
райте для него ланч-бокс, содержащий белок 
(небольшой кусочек запеченного мяса или 
птицы, сыр, творог, йогурт — предупреждая 
о том, что это скоропортящиеся продукты); 
овощи и фрукты; цельнозерновые продукты 
(хлеб, крекер или печенье без сахара); не-
много орехов или семечек. Кроме того, с со-
бой лучше всегда иметь полезный перекус 
«длительного хранения» — фруктовое пюре 
в пауч-пакетах, батончик из злаков, орехов 
и сухофруктов и пр. 

■■ Продумывать и домашние приемы пищи, 
не стремясь накормить ребенка обильнее 
и «вкуснее» в награду за тяжелый учебный 
день. Завтрак должен быть питательным: 
цельнозерновые продукты (каша или мюс-

Некоторые виды спорта (например, балет 
и гимнастика) предполагают строгие требо-

вания к фигуре и весу ребенка, что со временем 
может приводить к развитию РПП и таких се- 
рьезных проблем, как нервная анорексия. Но эти  
болезни характерны не только для юных спортс- 
менов. Поэтому всем родителям важно знать, 
что если ребенок стал резко ограничивать себя 
в еде, исключая даже любимые раньше про-
дукты; испытывать чувство вины за съеденное; 
изнурять себя спортом; вызывать рвоту, прини-
мать слабительные или мочегонные средства — 
это может быть симптомом развивающегося 
расстройства и поводом немедленно  
обратиться к психотерапевту или диетологу. 

Если ребенок 
не хочет питаться 
в столовой, 
собирайте для 
него ланч-бокс, 
содержащий белок; 
овощи и фрукты; 
цельнозерновые 
продукты; немного 
орехов или  
семечек
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ли), белок (яйцо, творог, молочные продукты), 
фрукты и овощи. Ужин следует формировать 
по «принципу тарелки», включающей злаки 
(гречка, нешлифованный рис или цельно-
зерновые макароны), мясо, птицу или рыбу, 
а также овощи и фрукты.

«Если ребенок профессионально занима-
ется высокоинтенсивным видом спорта, ему 
нужно больше белка, поэтому в каждый прием 
пищи следует включать мясо, птицу, рыбу, яйца 
или молочные продукты. Также повышается по-
требность в железе (его можно получить, упо-
требляя мясо, птицу, печень, гречку, гранаты, 
свеклу и шпинат) и в кальции — он содержится 
в твороге, сыре и кисломолочных напитках. 
Все это важно учитывать для того, чтобы вос-
полнять потребности организма и получать 
максимальную пользу от спорта», — рекомен-
дует врач-диетолог санатория «Белые ночи» 
Наталья Андреевна Круглова. 

Поддерживать физическую 
активность

В 2019 году ВОЗ провела первое в истории 
исследование уровня физической активности 
среди подростков. Его результаты заставили 
медиков всего мира бить тревогу: у более чем 
80 % школьников этот показатель находится 
ниже рекомендованного уровня (т. е. менее 
часа в сутки). Эксперты отмечают, что малопод-
вижный образ жизни в подростковом возрасте 
негативно отражается не только на сегодняш-
нем самочувствии, но и на будущем здоровье. 
Нарушения осанки и кровообращения, сниже-
ние тонуса мышц, ожирение, неврозы — лишь 
немногие из последствий гиподинамии. 

Как этого избежать? Для детей, которые 
сосредоточены на научной или творческой дея-
тельности, т. е. ведут в основном сидячий образ 
жизни и не имеют времени для активных тре-
нировок, выходом могут стать пешие прогул-

ки. Ходьба — один из са-
мых простых, но при этом 
эффективных вариантов 
аэробной нагрузки, кото-
рый легко сделать частью 
каждого дня (ходить пеш-
ком в школу или магазин, 
подниматься по лестнице, 
гулять перед сном). При 
желании прогулки мож-
но заменить пробежка-
ми, утренней и вечерней 
зарядкой или плаванием 
в бассейне. 

Важно понимать, что 
в данном случае речь идет 
именно о физической ак-
тивности, а не о каких-то 

Если ребенок 
профессионально 
занимается 
высокоинтенсивным 
видом спорта,  
ему нужно  
больше белка
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рекордах. При выполне-
нии этих действий должно 
возникать лишь неболь-
шое напряжение, а по-
сле — легкое утомление. 
Если такая активность 
вызывает резкое увели-
чение пульса или сильную 
усталость, следует пока-
зать ребенка врачу. 

Если же есть время 
и возможности, врачи 
рекомендуют найти оп-
тимальный вид спорта 
и заниматься им на люби-
тельском уровне. Одним 
из лучших видов спорта 
для подростков является 
плавание, положительно 

Для пубертатного периода характерны 
бурный рост и активное гормональное 

развитие. Эти изменения связаны с огром-
ным напряжением всех органов и систем. 
Поэтому многими видами спорта, предпо-
лагающими большие физические нагрузки, 
врачи рекомендуют начинать заниматься, 
когда организм уже окреп и в целом сфор-
мировался. Иначе могут возникать необо-
снованные травмы мышечно-связочного 
аппарата. Важно помнить и то, что для всех 
видов спорта существуют свои противопо-
казания. Например, при нарушениях ритма 
сердца нежелательны единоборства, прыж-
ки в воду, легкая и тяжелая атлетика.

влияющее на развитие опорно-двигательного 
аппарата и сердечно-сосудистой системы. Для 
снижения агрессии и развития коммуникатив-
ных навыков подойдут командные виды спорта: 
футбол, баскетбол, волейбол, хоккей и пр.

«При этом повышенные спортивные на-
грузки тоже способны наносить вред здоро-
вью. Например, такие виды спорта, как теннис, 
бадминтон и т.  д., где чаще задействуется одна 
рука, могут приводить к нарушениям разви-
тия опорно-двигательной системы. Поэтому 
перед тем, как отдать ребенка в ту или иную 
спортивную секцию, стоит пройти диагностику 
организма, выявить возможные противопо-
казания и подобрать наиболее подходящий 
вид физической активности», — подчеркивает 
врач травматолог-ортопед «ММЦ» на Малой 
Конюшенной ул. в Санкт-Петербурге, д. м. н. 
Александр Александрович Гайдук
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Путь  
к спасению:
медицина  
на Дороге жизни



Дорога жизни — легендарная 
транспортная магистраль через 
Ладожское озеро, в годы блокады 
служившая единственной связью 
Ленинграда с «большой землей». 
Но это не только сложнейшая 
инфраструктура, созданная с нуля 
в самые короткие сроки и позволившая 
доставлять в город продовольствие. 
Это также тщательно проработанное 
медицинское обеспечение, благодаря 
которому удалось эвакуировать более 
1,3 млн ленинградцев.

Подготовка к эвакуации

С первых месяцев блокады, в связи с ухуд-
шением продовольственного обеспече-
ния, массовым развитием алиментарной 

дистрофии и высокой смертностью жителей 
города, остро встал вопрос об эвакуации. Со-
ответствующее постановление Военный совет 
Ленинградского фронта принял 6 декабря 1941 
года. Однако первые шаги в этом направлении, 
предпринятые в связи с началом действия ле-
довой трассы, не увенчались успехом: если до ее 
открытия удалось эвакуировать около 70 тысяч 
человек, то с ноября 1941 по январь 1942 гг. — 
почти вдвое меньше (36 тысяч человек).

21 января 1942 года было принято повтор-
ное постановление об эвакуации населения, 
согласно которому осажденный город каждый 
день должны были покидать не менее 2 400 
человек. Для организации эвакуации в Ленин-
град был направлен заместитель председателя 

Осажденный 
город каждый 
день должны 
были покидать 
не менее 2400 
человек

Перед посадкой 
в вагон
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Совета народных комиссаров СССР Алек-
сей Николаевич Косыгин. К моменту его 
прибытия в городе насчитывалось около 
2 млн человек, треть из которых была не-
трудоспособна. 

Медицинское обеспечение 
эвакуации

Медицинское обслуживание 
эвакуируемых осуществляла ле-
нинградская скорая помощь. Воз-
главляющий ее Меер Абрамович 
Мессел был также начальником 
медико-санитарной части, обслу-
живавшей эвакуацию населения 
по Ладожской трассе. Эта часть, 

располагавшая собственной системой 
больниц и медпунктов (на 60 коек) и изо-
ляторов на 75 коек, выполняла несколько 
важнейших задач:

■■ оказывала помощь раненым в результате 
налетов вражеской авиации 

■■ на базе эвакопунктов в Борисовой Гри-
ве, Кобоне и Лаврове оказывала помощь 
людям, заболевшим в пути 

■■ транспортировала заболевших в стаци-
онары эвакопунктов, развернутых в Жи-
хареве

■■ проводила комплекс противоэпидеми-
ческих мероприятий на пути эвакуации, 
в местах расположения эвакопунктов

■■ контролировала организацию питания 
эвакуируемых 

■■ сопровождала эшелоны с людьми, выво-
зимыми в тыл 

Медицинское обеспечение эвакуации 
строилось поэтапно. Эвакопункты Фин-

Эвакопункты 
Финляндского  
и Московского  
вокзалов служили 
своеобразными 
«фильтрами» по 
выявлению инфек-
ционных больных 
и граждан,  
которым эвакуа-
ция была временно 
противопоказана 
по состоянию 
здоровья

В городе насчитывалось около  
2 млн человек, треть из которых  
была нетрудоспособна

Грузовые 
автомашины идут 
за грузом

Ночью  
на ледовой 

трассе

Врач Баранов осматривает 
эвакуированных детей перед отправкой 
в тыл страны

Грузовые автомашины 
идут за грузом
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ляндского и Московского 
вокзалов служили своео-
бразными «фильтрами» по 
выявлению инфекцион-
ных больных и граждан, 
которым эвакуация была 
временно противопока-
зана по состоянию здоро-
вья. Неоценимую помощь 
медперсоналу эвакопун-
ктов оказывал актив Об-
щества Красного Креста.

Следующим и самым 
ответственным этапом 
эвакуации был путь че-
рез Ладожское озеро. Для 

приема, размещения, 
временной госпитали-
зации «отяжелевших» 
во время эвакуации, 
а также раненых и боль-

ных, поступавших из частей и подразделений, 
обслуживавших ледовую трассу, в районе Вага-
нова были развернуты два полевых госпиталя 
на 1000 коек. Там же находился военно-продо-
вольственный пункт, где можно было получать 
горячую пищу и сухой паек.

Здесь, в Ваганове, а с февраля 1942 года — на 
станции Борисова Грива люди пересажива-
лись в автомобили и в сопровождении сред-
него и младшего медперсонала следовали по 
грунтовой дороге до Ладожского озера, затем 
по ледовой трассе протяженностью 30 км до  
Кобоны и далее через Лаврово до станции 
Войбокало. 

Зимой 1941–1942 гг. через каждые 6–10 км 
ледовой трассы были оборудованы перевязоч-

Следующим и самым ответствен-
ным этапом эвакуации был путь через 
Ладожское озеро

но-обогревательные пункты. Они представляли 
собой утепленные палатки, где имелось все 
необходимое для обогрева эвакуируемых и ока-
зания им доврачебной помощи. В каждом из них 
работали фельдшер, два санинструктора и два 
санитара. Также медработники этих пунктов 
несли патрульную службу на своих участках 
трассы в сложнейших условиях — во время 
снежных буранов, под артиллерийским огнем…

Третий этап эвакуации находился на 
восточном берегу Ладожского озера. Здесь 
часть людей размещалась в поселках Ко-
бона и Лаврово, еще часть — на станции 
Жихарево, где был оборудован эвакопункт, 
включающий санпропускник, стационар 
для больных дистрофией на 35 коек и пункт 
скорой помощи с двумя автомобилями. Да-
лее эвакуация шла отсюда вглубь страны. 

Автотранспорт

К техническому состоянию и степени при-
способленности автотранспорта для зимней 
перевозки раненых и больных предъявля-
лись особые требования. Путь на восточный 

берег озера совершали 
на специально оборудо-
ванном транспорте авто-
санитарной роты (АСР) 
№ 70, в составе которой 
насчитывалось 96 автомо-
билей. Согласно инструк-
ции, начальник этапа эва-
куации, организовавший 
посадку и погрузку людей 
в автомобили, был обязан 
проверить состояние их 
одежды и обуви, наличие 
теплых портянок и рука-
виц; организовать утепле-
ние поврежденных частей 
тела и дополнительное 
укутывание раненых, 
снабдить всех химически-
ми грелками; проинструк-
тировать сопровождаю-
щий медперсонал.

Одним из самых часто 
используемых транспор-

Один из пунктов 
техмопощи 
автотранспорту

Одна из «полуторок», 
которые эвакуировали людей 
из блокадного Ленинграда 
и снабжали город 
продовольствием, сегодня 
является центральным 
экспонатом Музея блокадной 
медицины. 

Музей 
блокадной 
медицины:
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тов были ГАЗ-АА и ГАЗ-ММ, 
получившие название 
«полуторки» из-за своей 
грузоподъемности, кото-
рая составляла 1,5 тонны. 
Эти машины были широко 
распространены и имели 
относительно небольшую 
массу, а потому хорошо 
подходили для работы на 
Дороге жизни. 

Однако случалось, 
что автомобили уходили 
под лед, особенно вес-
ной. Справлялись с этим 
по-разному: грузили ма-
шины не полностью, за-
ливали совсем немного 
топлива (только на дорогу 
в один конец), устанавли-

вали жесткие правила, согласно которым ав-
томобили должны были следовать, соблюдая 
дистанцию в 100 метров, и если одна из машин 
начинала тонуть, другим запрещалось оста-
навливаться.

В тех случаях, когда для эвакуационных 
целей приходилось использовать порожняк 
автомобильного транспорта подвоза, кузов за-
стилали толстым слоем соломы, сена или хвой-
ными ветвями, а поверх набрасывали плащ-на-
кидки. Раненые размещались на них, укутанные 
в теплые одеяла и снабженные химическими 
грелками. Колонну такого транспорта обяза-
тельно замыкал санитарный автомобиль с со-
провождающим медперсоналом. 

Однако случалось,  
что автомобили уходили под лед,  
особенно весной

Из воспоминаний Татьяны Никифоровны  
Мухоморовой — медработника, обслуживавшего 
Ладожскую Дорогу жизни:

На трассе в медицинской палатке нас было трое. Фельдшер Евдокия 
Ефимовна, санитар Саша и я. Евдокия Ефимовна — женщина лет 35, с ней 
мы очень дружили. Она всегда уступала мне свои дежурства на трассе 
по сопровождению «Азбуки», то есть колонн живой силы, следующих на 
фронт. Мне нравилось проводить время с бойцами.
…
Вспоминаю март 1943 г. Этот месяц, пожалуй, был самым тяжелым 
и ответственным, так как лед все время покрывался сплошной водой. 
Воронки, полыньи не были видны под водой.
…
Я сейчас пишу, а перед глазами тонущая полуторка, которая увозила 
нашу палатку с имуществом примерно 25-29 марта, но наши водители 
настолько умело управлялись с автомобилями, что мы были спасены.
…
В 1946 году в Риге я была избрана в участковую избирательную комиссию. 
На адрес комиссии пришло письмо: «Спасибо, Танюша, за оказанную 
помощь на берегу Ладожского озера». Писал это какой-то офицер Юрьев. 
Я вспомнила этот случай, так как этот день был для меня боевым 
крещением. Все было готово для пуска трассы, но капризная погода не 
давала возможности это сделать. На берегу озера в д. Кобона было 
в то время сосредоточено много живой силы для отправки на западный 
берег. Этим воспользовалась вражеская авиация. Была страшная 
бомбежка. От прямого попадания в дом, в котором были расположены 
молодые офицеры, ничего не осталось. Жертв было много, один младший 
лейтенант был тяжело ранен в голову и живот. Я его вынесла из горящего 
дома, оказала помощь и отправила в ближайший госпиталь. Вот он 
видимо мне и прислал письмо. Да сколько же было таких случаев, ведь все 
и не опишешь. Сейчас все это вспоминаешь и делается очень страшно, 
а ведь в то время этот страх не замечался. Жизнь на льду, обстрелы, 
бомбежки были для меня и других товарищей привычным явлением. 
На трассе мы не ждали пока к нам поступят пострадавшие, а сами шли 
на трассу и оказывали необходимую помощь, кого отправляли на берег, 
а кого в санпалатку.
На трассе чаще всего приходилось быть мне, а когда был большой налет 
вражеской авиации или арт. обстрел, то мы выходили вместе с Евдокией 
Ефимовной. Палатка наша была недалеко от острова Зеленец, который 
постоянно подвергался обстрелам и налету авиации противника. Остров 
был близко, вот и нам попадало частенько.

Въезд на ледовую трассу 
у деревни Кокорево

Апрель на ледовой 
трассе
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Эвакуация в цифрах

Зимой 1941–1942 гг. 
медицинскую помощь на 
Ладожской трассе полу-
чили примерно 30 тысяч 
человек. В целом с сен-
тября 1941 г. по октябрь 
1942 г. было отправлено 
в тыл около миллиона 
человек — порядка 60 % 
всех эвакуированных 
из блокадного города. 

С 1 ноября эвакуация была прекращена 
и выезд из Ленинграда допускался лишь 
в исключительных случаях, по особому раз-
решению.

Медико-санитарная служба Ленгорздрав- 
отдела, действовавшая на Дороге жизни, су-
ществовала до 7 августа 1943 г. Всего через 
ее санитарные части прошло более 92 тысяч 
человек, а медицинскую помощь получили 
свыше 100 тысяч пациентов. Эту героическую 
работу проделали 330 человек, среди которых 
были как медицинские, так и административ-
но-хозяйственные работники

Материал подготовлен младшим научным 
сотрудником Военно-медицинского музея, 
куратором Музея блокадной медицины 
Никитой Юрьевичем Алтуховым

Музей блокадной медицины
Проект реализован при непосредственном участии  
Группы компаний «Мой медицинский центр»

В основе экспозиции — уникальные материалы,  
которые сотрудники Военно-медицинского музея начали  
собирать еще в годы войны.

■■ 8 выставочных комплексов 

■■ Свыше 40 экспонатов, многие из которых  
выставляются впервые 

■■ 9 видеорассказов и аудиоисторий о жизни  
врачей блокадного города

Санкт-Петербург,  ул. Введенский канал, 6 
(территория Военно-медицинского музея)

Эвакуированные дети в Кобоне
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Голово-
кружительный  
спуск: 
какой вид спорта 
выбрать этой зимой 
и как избежать  
травм?



Полноценный зимний отдых сложно 

представить без спорта. Активные 

развлечения дарят бодрость 

и поднимают настроение, а свежий 

воздух успокаивает, улучшает сон 

и самочувствие. Как не испортить 

впечатление от каникул и провести 

зиму без травм? Вместе с экспертами 

разбираемся в том, какие зимние 

виды спорта подходят для новичков 

и как уберечь себя от ушибов 

и переломов.

Катание на лыжах

Лыжи являются одним из самых древних 
приспособлений для перемещения по 
снегу. Известно, что лыжи использо-

вались еще 4000 лет назад, когда древним 
скандинавам было необходимо быстро пере-
двигаться по лесам и полям во время охоты. 
Считается, что «встать» на лыжи легче, чем на 
сноуборд или коньки, но совершенствовать 
технику катания — сложнее.

При катании на горных лыжах хорошо раз-
виваются мышцы бедер, спины и ягодиц, по-
вышается координация. Кроме того, во время 
занятий тренируется выносливость и улучша-
ется работа сердечно-сосудистой системы, 
опорно-двигательного аппарата и органов 
дыхания. Важно отметить, что этот вид спорта 
практически полностью исключает ударные 
нагрузки на организм, из-за чего именно лыжи 
часто рекомендуют новичкам. 

Во время занятий 
тренируется 
выносливость 
и улучшается 
работа сердечно-
сосудистой 
системы, опорно-
двигательного 
аппарата и органов 
дыхания

Горные лыжи — один из самых любимых видов ак-
тивного зимнего спорта как для взрослых, так и для 
детей. Чтобы научиться кататься в удовольствие 
и с пользой для здоровья, уже на первом индивиду-
альном занятии мы показываем основные правила 
поведения на склоне и обучаем технике безопасности. 
Для того, чтобы самым юным гостям курорта было ин-
тересно проводить здесь время, в прошлом году мы 
создали детскую школу IGORA KIDS CLUB: на учебном 
склоне, который находится вне основных горнолыж-
ных трасс, мы обучаем ребят азам катания на лыжах 
в игровой форме по специальной методике. «Игора» — 
отличное место как для начинающих, так и для опыт-
ных райдеров, которое находится всего в часе 
езды от Санкт-Петербурга!

Андрей Дмитров
Инструктор 
курорта «Игора»
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Поскольку 
во время катания 
задействуются 
все группы мышц, 
за час можно 
сжечь более 
600 ккал

Сноубординг

Этот вид спорта появился лишь в середи-
не XX века и с каждым годом набирает все 
большую популярность у любителей гор, осо-
бенно среди молодежи. Учиться кататься на 
сноуборде гораздо проще, чем на лыжах: при 
плохо поставленной технике спортсмен сразу 
падает, а возможность спуститься со склона 
появляется только после того, как он научил-
ся держаться на доске. Однако все зависит от 
подготовки каждого конкретного человека 
и его спортивного опыта. 

Поскольку во время катания задейству-
ются все группы мышц, а за час можно сжечь 
более 600 ккал, сноубординг является одним 
из самых эффективных видов спорта для сни-
жения веса. Впрочем, полезен он не только для 
фигуры: тренируется вестибулярный аппарат, 
нормализуется работа дыхательной и сердеч-
но-сосудистой систем.

Сноубординг — спорт непростой, нужна подготовка 
и надежный человек рядом на первых порах, который 
объяснит, покажет основные техники. Инструкторский 
отдел курорта — один из самых больших и профес-
сиональных в Ленинградской области. В него входят 
33 инструктора по горным лыжам и 9 инструкторов- 
универсалов, лицензированных Национальной Лигой 
инструкторов. В нашей команде — заслуженный тре-
нер России, мастер спорта СССР по фристайлу, канди-
даты и мастера спорта по горным лыжам, фристайлу 
и сноуборду. Тренеры работают с гостями любого воз-
раста и уровня подготовки, проводят как групповые, 
так и индивидуальные занятия. На курорте «Игора» 
10 горнолыжных трасс для разного уровня подготовки, 
а перепад высот здесь — самый большой в Ленинград-
ской области. Склоны в отличном состоянии и макси-
мально безопасны, поскольку ратрак у нас работает 
регулярно. Приезжайте за бесценным чувством  
морозной свободы и скольжения по идеальному 
вельвету!

Андрей Дмитров
Инструктор 
курорта «Игора»
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При выборе зимнего вида спорта ориентируй-
тесь на свои собственные чувства и желания, 
однако не забывайте о противопоказаниях, 

чтобы избежать травм. Лучше всего проконсуль-
тироваться со спортивным врачом, который по-
может индивидуально подобрать вид физической 
активности и оптимальную нагрузку. Пациентам 
с заболеваниями сердца, органов дыхания и опор-
но-двигательного аппарата необходимо дополни-
тельно проконсультироваться со своим лечащим 
врачом, особенно перед планируемым выездом 
в высокогорье.

В любом случае, если вы решили заняться зим-
ними видами спорта, лучше всего начать с трени-
ровок с инструктором, чтобы правильно поставить 
технику. Во-первых, это обеспечит безопасность, 
во-вторых, правильная техника катания означает 
меньший риск падений и больше удовольствия от 
процесса. И, конечно, не обойтись без качественной 
разминки перед тренировкой и системной общей 
физической подготовки.

Дмитрий Святославович  
Савицкий

Заведующий отделением травматологии 
и ортопедии «ММЦ» на Малой Конюшенной 
ул. в Санкт-Петербурге, к. м. н. 

Хоккей

Хоккей традиционно воспринимается как 
зимний вид спорта, поскольку лед, коньки, 
клюшка и шайба кажутся его неотъемлемыми 
частями. Однако в тот самый «хоккей на льду» 
со всеми присущими ему атрибутами играют 
не везде. Ледовые арены можно встретить 
в России, Канаде, США, Восточной и Северной 
Европе, а в большинстве других стран в хоккей 
играют на траве и с мячом!

Конечно, «зимний» вариант этого вида спор-
та, связан с более высоким риском получения 
травмы, ведь лед тверже земли, скорость на 
коньках — выше, а устойчивость спортсме-
на — наоборот, ниже. По статистике, чаще всего 
хоккеисты сталкиваются с ушибами и повреж-
дениями связок, переломами и растяжениями 
мышц. Также распространенными травмами 
среди игроков являются повреждения зубов 
и лица. 

Однако регулярные тренировки укрепля-
ют мышцы и несут существенную пользу для 
здоровья. Во время игры хоккеист задействует 

Регулярные  
тренировки укре-
пляют мышцы  
и несут суще-
ственную пользу 
для здоровья
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и верхнюю, и нижнюю части тела, так что 
мышцы живота, ног, рук и спины находятся 
в постоянной работе. Кроме того, хоккей 
позволяет улучшить вестибулярный и опор-
но-двигательный аппарат, развить вынос-
ливость, ловкость и скорость реакции.

Противопоказания 
к занятиям зимними  
видами спорта:

■■ Заболевания опорно- 
двигательного аппарата  
и суставов

■■ Нарушения работы  
сердечно-сосудистой 
системы

■■ Заболевания  
внутренних органов 

■■ Беременность
■■ Частые головокружения
■■ Склонность к простуд-

ным заболеваниям
■■ Недавно перенесенные  

травмы или хирурги- 
ческие вмешательства

Катание на коньках

Катание на коньках — одно из самых 
приятных зимних развлечений. И одно из 
древнейших: первые приспособления для 
перемещения по льду были изготовлены 
из костей животных еще в бронзовом веке. 
К XVIII веку они стали железными, и в то 
же время появились научные труды о фи-
гурном катании. 

Курорт «Игора» — отличное место, чтобы попробо-
вать себя в самых разных видах спорта! Круглого-

дично для гостей работает Ледовый дворец, который 
стал номинантом премии «Гран-при» «Лучший ледо-
вый дворец России» XIII Международного Конгресса 
индустрии зимних видов спорта, туризма и активно-
го отдыха. Вы можете попробовать свои силы в игре 
в керлинг, получить навыки фигурного катания 
или игры в хоккей. Для детей в возрасте от 4 до 10 лет 
(любого уровня подготовки) открыты школы фигурного  
катания и хоккея с шайбой на льду

Тамара Звирбулис
Тренер  
по фигурному 
катанию курорта 
«Игора»

Хоккей позволяет улучшить  
вестибулярный и опорно- 
двигательный аппарат, развить  
выносливость, ловкость  
и скорость реакции

Катание на коньках 
стимулирует работу  
вестибулярного  
аппарата и развивает  
координацию

Врачи отмечают, что 
посещение катка идет 
на пользу: умеренная 
физическая нагрузка 
помогает снять стресс 
и расслабиться. Ре-
гулярное катание на 
коньках стимулирует 
работу вестибулярного 
аппарата и развивает 
координацию. Также 
это отличная аэроб-
ная кардионагрузка, 
которая способству-
ет улучшению работы 

сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем, снижению веса, про-
филактике остеопороза. Катание 
на коньках укрепляет иммунитет 
и опорно-двигательный аппарат, 
особенно мышцы плечевого пояса 
и спины, помогая улучшить осанку. 
Также в работу активно включаются 
мышцы бедер, ягодичные и пресс
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Не только активный отдых приносит пользу 
здоровью. Восстановление спокойствия, гар-
монии и баланса не менее важно для хоро-

шего самочувствия. 
В сентябре на нашем курорте открылся новый 

отель «Игора. Времена года», который расположен 
в хвойном лесу всего в 5 минутах на машине от 
основного комплекса. Здесь гостей ждут приятная 
тишина, свежий воздух, пение птиц и вид из пано-
рамных номеров на сказочно красивый лес — то, что 
нужно для отдыха после городской суеты!

Гости отеля «Игора. Времена года» могут посе-
щать все объекты курорта и пользоваться любыми 
услугами. Есть регулярный шаттл, который доставит 
от отеля до курорта и обратно всего за несколько 
минут. 

На курорте всех гостей ждет СПА-комплекс с па-
норамным бассейном и русская баня. «Игора» —  
место, где каждый найдет себе отдых по душе!

Юлия Кучинская

Руководитель отдела маркетинга 
и продаж курорта «Игора»




