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Очередное заседание Попечительско-
го совета Центра Алмазова было посвя-
щено обсуждению стратегии развития 
образовательной деятельности в НМИЦ 
им. В.  А.  Алмазова в свете Поручения 
Президента Российской Федерации  
В. В. Путина от 05.07.2017 № Пр-1286 и 
Постановления Правительства Россий-
ской Федерации от 13 января 2018 года 
№ 8 о проведении в Центре Алмазова экс-
перимента по реализации образователь-
ной программы высшего образования — 
специалитета по специальности «лечеб-
ное дело» с 2018 по 2024 год.

Заседание открыла председатель Совета 
Федерации, Председатель Попечительско-
го совета ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России В. И. Матвиенко. В ме-
роприятии приняли участие полномочный 
представитель Президента Российской Фе-
дерации в Северо-Западном федеральном 
округе А. Д. Беглов, заместитель министра 
связи и массовых коммуникаций Россий-
ской Федерации С.  Б.  Калугин, директор 
департамента медицинского образования 
и кадровой политики в здравоохранении 
Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации Т.  В.  Семенова, вице-гу-
бернатор Санкт-Петербурга А.  В.  Митя-
нина, председатель Законодательного 
Собрания Санкт-Петербурга В.  С.  Мака-
ров, председатель Комитета по здравоох-
ранению Правительства Санкт-Петербурга  
М. В. Дубина, члены Попечительского со-
вета ФГБУ «НМИЦ им. В.  А.  Алмазова» 
Минздрава России  — деятели культуры, 
науки и образования, в том числе руково-
дители учреждений-участников Медицин-
ского научно-образовательного кластера 
«Трансляционная медицина», а также дру-
гие официальные лица.

Открывая заседание Попечительского 
совета, председатель Совета Федерации, 
Председатель Попечительского совета 
ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минз-
драва России В.  И.  Матвиенко  поблаго-
дарила генерального директора Центра 
Е. В. Шляхто и коллектив за постоянные 
идеи развития учреждения и их вопло-
щение на практике.

«Уникальная научная школа, сформи-
рованная в Центре Алмазова, а также 
материально-техническая база создают 
идеальные условия для продвижения об-
разовательных программ. Опыт такой 
работы уже есть. На протяжении многих 
лет Центр реализует программы повыше-
ния квалификации. Обучение проходят 
врачи из 55 регионов РФ. На базе учреж-
дения создан Медицинский научно-обра-

зовательный кластер «Трансляционная 
медицина», который объединяет 8 уни-
верситетов, 6 научных центров и целый 
ряд предприятий. Таким образом в Цен-
тре Алмазова сформирован уникальный 
фундамент для качественной подготовки 
медицинских кадров, и уже в сентябре 
будут приняты первые студенты», — от-
метила Валентина Ивановна.

Главной целью проекта является обе-
спечение модернизации и инновационно-
го развития системы подготовки врачей 
на основе достижений фундаментальных 
и прикладных научных исследований и 
в соответствии с современными потреб-
ностями здравоохранения. НМИЦ имени 
В. А. Алмазова станет пионером создания 
новой модели «медицинской школы» с 
мировым уровнем биомедицинских ис-
следований и медицинского образования. 
Исключительные лечебно-диагностиче-
ские и технологические ресурсы клиник 
Центра, подкрепленные кадровым потен-
циалом научно-педагогического коллек-
тива, должны обеспечить опережающую 
подготовку медицинских кадров, отвеча-
ющих потребностям российского здраво-
охранения на перспективу в 10–15 лет.

Пилотный проект будет реализовы-
ваться в соответствии с ФЗ «Об образова-
нии в Российской Федерации», при этом 
первый опыт открытия программ базо-
вого профессионального образования в 
научном учреждении предполагает боль-
шое число нововведений в сам процесс 
образования, что должно способствовать, 
прежде всего, повышению его качества.

«Центр Алмазова займется принципи-
ально новой подготовкой врача, для ко-
торого исследовательская деятельность 

будет являться важнейшей, — сказал ака-
демик РАН, генеральный директор ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А.  Алмазова» Минздрава 
России Евгений Владимирович Шляхто — 
Наука и клиника станут составной ча-
стью образовательного процесса, так как 
врачей будущего необходимо учить вну-
три этих областей».

Предполагается реализация собствен-
ных образовательных стандартов, ис-
пользование новых форм обучения, та-
ких как виртуальная реальность, сетевое 
обучение и академическая мобильность 
студентов и преподавателей, элементы 
дистанционного обучения, в том числе с 
участием ведущих мировых научных уч-
реждений и университетов. Новые обра-
зовательные программы будут нацелены 
на подготовку поколения высококласс-
ных специалистов, готовых к внедрению 
в практику новых парадигм здравоохра-
нения: прецизионной медицины, цифро-
вой медицины и ценностной медицины.

Для успешной реализации экспери-
мента по открытию базового образо-
вания в рамках специалитета в Центре  
Алмазова запланировано строительство 
Научно-образовательного комплекса, ко-
торый будет способствовать подготовке 
не просто врачей, а специалистов нового 
уровня, владеющих современными ме-
тодами диагностики и лечения заболе-
ваний, такими как молекулярно-генети-
ческая диагностика, генная и клеточная 
терапия, компьютерное моделирование, 
виртуальная хирургия, функциональная 
хирургия и визуализация, информатика, 
биотехнологии и многими другими.

Председатель Совета Федерации Фе-
дерального Собрания Российской Фе-

дерации Валентина Ивановна Матви-
енко наградила Почетными грамотами  
Совета Межпарламентской Ассамблеи го-
сударств-участников Содружества Незави-
симых Государств генерального директора 
ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздра-
ва России Евгения Владимировича Шляхто 
и заведующую кардиологическим отделе-
нием Центра Анну Валериевну Соболеву за 
активное участие в деятельности Межпар-
ламентской Ассамблеи и ее органов, вклад 
в укрепление дружбы между народами го-
сударств–участников Содружества.

В рамках заседания Попечительского 
совета состоялось подписание меморанду-
ма о создании Национального консорциу-
ма развития и внедрения цифровых техно-
логий в сфере здравоохранения (Консор-
циум «Цифровое здравоохранение»).

Основной целью  Консорциума «Циф-
ровое здравоохранение» станет объеди-
нение усилий для внедрения передовых 
цифровых технологий в области здраво-
охранения на территории Российской Фе-
дерации, обеспечение роста глобальной 
конкурентоспособности компаний Рос-
сии, создание продуктов и услуг для обе-
спечения конкурентного предложения на 
рынках цифрового здравоохранения.

«Сегодня драйвером развития являют-
ся высокие технологии. Россия в этом на-
правлении всего за несколько последних 
лет сделала серьезный шаг вперед — мы 
замещаем импорт не только в компонен-
тах конечного продукта, но и уже прак-
тически полностью автономны в разра-
ботке и производстве его технической на-
чинки — IT-решений, многие из которых 
уникальны. Их внедрение в сферу здра-
воохранения сейчас особенно актуально, 
поскольку именно инновации заметно 
меняют практику оказания медицинской 
помощи», — отметил заместитель мини-
стра связи и массовых коммуникаций РФ 
Сергей Борисович Калугин.

Наряду с  созданием высокотехноло-
гичных продуктов и  решений стороны 
намерены проработать соответствующие 
меры господдержки и  регулирования 
в области их внедрения.

Согласно условиям меморандума, Мин-
комсвязи России синхронизирует работу 
консорциума с деятельностью органов си-
стемы управления реализацией федераль-
ной программы «Цифровая экономика». 
Ведомство также обеспечит внутрирос-
сийское и международное сотрудничество 
по вопросам стандартизации в технологи-
ческих и организационных процессах.

Подготовила Алена Тимошкина

Заседание Попечительского совета Центра Алмазова
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НЕОБЫЧНЫЙ СИМПТОМ УКАЗАЛ 
НА ПРАВИЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

Клиника

Маму и малыша, 
которые приехали 
на лечение в Центр 
Алмазова, выписали 
домой 1 февраля, 
на руки выдали 
медицинскую карту, 
в которой было 
написано: «Здоров».

Врачи заподозрили что-то неладное 
еще на сроке беременности около 30 не-
дель, когда женщина пришла на плановое 
УЗИ по месту жительства. На том месте, 
где должно было быть видно левое лег-
кое ребенка, просматривалось большое 
скопление жидкости в левой плевральной 
полости (внутриутробный гидроторакс).
Жидкость сдавливала легочную ткань и 
соседние органы. Ждать, когда родится 
малыш было опасно, поэтому приняли 
решение — отправить беременную в Пе-
тербург в НМИЦ им. В. А. Алмазова, где 
специалисты уже имеют опыт проведения 
внутриутробных вмешательств. 

Заведующий отделением функцио-
нальной диагностики Центра Алмазо-
ва, врач ультразвуковой диагностики, 
к.м.н. Филипп Андреевич Овсянников 
под контролем ультразвука внутриу-
тробно пунктировал плевральную по-
лость плода и эвакуировал жидкость, 
причина образования которой оста-
валась неясной. Опасаясь за здоровье 
будущего ребенка, пациентке реко-
мендовали приехать рожать в НМИЦ  
им. В. А. Алмазова в Перинатальный 
центр, чтобы специалисты смогли выяс-

нить точно, что стало причиной скопле-
ния жидкости и провести лечение.

Но вернуться из Вологды женщина не 
успела, малыш родился раньше срока. 
Пришлось лететь в Санкт-Петербург уже 
с новорожденным. В Центре Алмазова ре-
бенку сразу выполнили все необходимые 
обследования. 

Можно сказать, что малышу повезло — 
он оказался пациентом профессора Влади-
мира Гиреевича Баирова. Большой опыт 
и отменная интуиция хирурга позволили 
Владимиру Гиреевичу предположить, что 
причиной гидроторакса является секве-
страция легкого — достаточно редкий по-
рок развития, при котором часть аномаль-
но развитой легочной паренхимы отделяет-
ся от легкого. «Лишний» участок легочной 
ткани не наполняется кислородом, «не 
дышит». Кровоснабжение секвестра, в от-
личие от других аномалий развития легких, 
осуществляется изолированным сосудом, 
отходящим непосредственно от аорты.

Компьютерная томография, которую 
провела заведующая отделением рент-
геновской компьютерной томографии, 
врач-рентгенолог высшей категории, 
врач ультразвуковой диагностики, к. м. н. 
Илона Владимировна Басек, подтвердила 
данный диагноз.

«Сама по себе врожденная секвестра-
ция легкого не является редкой патологи-
ей, но, чтобы она вызывала такое ослож-
нение как внутриутробный гидроторакс, 
такого я еще не встречал. Требовалось 
оперативное вмешательство»,  — сказал 
профессор В. Г. Баиров.

Операцию малышу в возрасте трех 
недель провели профессор Владимир 
Гирееевич Баиров и к.м.н., заведу-
ющая отделением детской хирургии  
Перинатального центра ФГБУ «НМИЦ  
им. В. А. Алмазова»  Минздрава России 
Анна Андреевна Сухоцкая.

Как правило, секвестрация легкого не 
проявляет себя до какого-то времени, но 
это неизбежно происходит в будущем.  
Она становится причиной постоянных 
хронических заболеваний легких. Паци-
енты страдают от частых гнойных пнев-
моний и плевритов. 

Раньше, когда не было возможности 
диагностировать секвестры (не было ни 
компьютерной томографии, ни УЗД с 
такой разрешающей способностью), эти 
пациенты попадали к врачам уже в воз-
расте 5-10 лет или даже старше. Им про-
водили хирургическое лечение. И уже во 
время операции находили этот кусочек 
легкого — секвестр, который и был при-
чиной воспалений.

Сейчас есть все возможности для ран-
ней диагностики. Поэтому оперируют 
тогда, когда поставлен диагноз. 

В данном случае прогноз у малыша 
благоприятный, о проблеме можно за-
быть навсегда. После операции пациент 
становится абсолютно здоровым челове-
ком. Не требуется никакой дальнейшей 
терапии или лечения. 

«В данном случае, мы столкнулись с 
очень ранним проявлением осложне-
ний», — сказала Анна Андреевна Сухоц-
кая. — И, хотя из-за жидкости (осложне-
ния) секвестр был невиден на снимках, 
когда малыш появился, мы все же пред-
положили такой диагноз. Вообще при-
чин для гидроторакса может быть много, 
например, материнская инфекция, ко-
торая попадает плоду. Возможно, здесь 
тоже была инфекция, и она сработала 
там, где было слабое место. В следующий 
раз, столкнувшись с односторонним ги-
дротораксом, мы уже будем обязательно 
предполагать секвестрацию легкого», — 
отметила Анна Андреевна. 

Подготовила Анна Хокканен

КТ ангиография аорты и ее ветвей.  
Хорошо виден сосуд, питающий секвестр

 Этап хирургической операции

Международный Интернет Конгресс 
специалистов по внутренним болезням 
является крупнейшим онлайн-меропри-
ятием, посвященным актуальным вопро-
сам внутренней медицины, адресован 
профессионалам здравоохранения всех 
специальностей. Конгресс объединяет 
самые известные отечественные профес-
сиональные общества, ассоциации и на-
учные медицинские школы. В этом году 
мероприятие было приурочено 350-ле-
тию со дня рождения Германа Бургаве.

Направлениями работы Интернет 
Конгресса на этот раз стали кардиоло-
гия, терапия, эндокринология, гастро-
энтерология, гепатология, психиатрия, 
педиатрия, профилактическая медици-
на, хирургия, сомнология, организа-
ция здравоохранения, пульмонология 
и многие другие разделы медицины.  
В целях обсуждения современных под-
ходов и стандартов лечения с использо-
ванием международных и российских 
рекомендаций к участию в Конгрессе 
были приглашены Главные внештатные 
специалисты Минздрава России и пред-
ставители ведущих международных ме-
дицинских сообществ из США, Велико-
британии, Белоруссии, Туркменистана. 
В рамках симпозиума «Сердечно-сосуди-

ВРАЧИ ЦЕНТРА АЛМАЗОВА ПРИНЯЛИ УЧАСТИЕ 
В VII МЕЖДУНАРОДНОМ ИНТЕРНЕТ КОНГРЕССЕ 
СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ВНУТРЕННИМ БОЛЕЗНЯМ

Конгресс

стый риск — новые подходы к определе-
нию и коррекции», председателем кото-
рого выступила д.м.н., заведующая НИЛ 
эпидемиологии неинфекционных заболе-
ваний ФГБУ «НМИЦ им В. А. Алмазова» 
Минздрава России Оксана Петровна Ро-
тарь, выступили три специалиста Центра :

•	 Оксана Петровна Ротарь — с до-
кладом «Сосудистое старение — что важ-
но знать врачу и пациенту?»

•	 Асият Сайгидовна Алиева к.м.н., 
научный сотрудник НИЛ Эпидемиоло-

гии неинфекционных заболеваний ФГБУ 
«НМИЦ им В. А. Алмазова» Минздрава 
России  — с докладом «Субклинический 
атеросклероз  — современный взгляд на 
диагностику и лечение».

•	 Людмила Сергеевна Коростовце-
ва к.м.н., научный сотрудник группы по 
сомнологии НИО Артериальной гипер-
тензии ФГБУ «НМИЦ им В. А. Алмазова» 
Минздрава России — с докладом «Клини-
ческие маски синдрома обструктивного 
апноэ во сне».

СЛЕДИТЕ ЗА НОВОСТЯМИ 
ЦЕНТРА АЛМАЗОВА

ЕЖЕДНЕВНО В НАШИХ ГРУППАХ 

Вконтакте 
vk.com/almazovcentre

Facebook 
www.facebook.com/ 

almazovcentre
А также на нашем  

официальном сайте 
www.almazovcentre.ru

Слева направо: Л. С. Коростовцева, О. П. Ротарь, А. С. Алиева
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 КлиникаКОМБИНАЦИЯ РОБОТИЧЕСКОЙ И ГИБРИДНОЙ  
ТЕХНОЛОГИЙ РАДИ ДОСТИЖЕНИЯ ЛУЧШИХ  

РЕЗУЛЬТАТОВ В ЛЕЧЕНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

В январе 2018 года две бригады хирур-
гов под руководством заведующего ка-
федрой урологии с курсом роботической 
хирургии, д.м.н., профессора Михаила 
Семеновича Мосояна и заведующего НИО 
сосудистой и интервенционной хирургии, 
д.м.н. Михаила Александровича Черняв-
ского провели комбинированную высоко-
технологичную операцию пациенту 49 лет 
с большой злокачественной опухолью поч-
ки, осложненной опухолевым тромбом в 
нижней полой вене и метастазом в правом 
надпочечнике. 

Операция состояла из двух этапов. Пер-
вый был выполнен в условиях гибридной 
операционной и заключался в эмболиза-
ции почечной артерии специальными спи-
ралями, введенными через пункционное 
отверстие в бедренной артерии, что позво-
лило свести к минимуму риск массивного 
кровотечения во время второго этапа. 

Далее лапароскопически с использо-
ванием роботической системы da Vinci 
S были удалены сама почка с огромной 
опухолью, единым блоком надпочечник 
с метастазом, а также опухолевый тромб 

из нижней полой вены с ушиванием ее 
дефекта. Несмотря на всю сложность и 
объем вмешательства, операция является 
малоинвазивной.  Нужно отметить, что в 
связи с большой протяженностью опухо-
левого тромба операционная была подго-
товлена к протезированию нижней полой 
вены, также и роботическим методом.  
К счастью, это не потребовалось. 

Благодаря нестандартной тактике ком-
бинирования гибридной и роботической 
технологий основной этап операции был 
проведен практически бескровно, путем 
предшествующей ишемизации органа. Со-
временная технологическая оснащенность 
Центра, высокий профессионализм врачей 
и кооперация команд разных специально-
стей позволили выполнить хирургические 
вмешательства с минимальным травмати-
ческим воздействием на организм пациен-
та и достичь максимального результата в 
лечении злокачественного заболевания. 

Сердечно-сосудистый хирург, м.н.с. 
НИО сосудистой и интервенционной 

хирургии Д. В. Чернова

В Национальном медицинском исследовательском центре им. В. А. Алмазова проведена 
уникальная комбинированная высокотехнологичная операция пациенту со злокачественной 
опухолью почки.

Гибридная операционная

У врачей труд нелегкий, они ежеднев-
но несут ответственность за здоровье 
и жизни пациентов. Профессионализм 
и чуткое отношение не могут не тро-
гать сердца людей. Письма с теплыми 
словами в адрес врачей Центра часто 
приходят на наш сайт. Вот несколько 
таких писем:

Спасибо, что вы есть 
От всего сердца наша семья выража-

ет огромную благодарность заведую-
щей консультативно-диагностическим 
отделением для детей, детскому хи-
рургу Анне Михайловне Никоненко, а 
также заведующей отделением химио-
терапии онкогематологических заболе-
ваний и трансплантации костного моз-
га для детей, к.м.н., врачу детскому он-
кологу Юлии Валерьевне Диникиной. 

Спасибо вам за ваш профессиона-
лизм, доброе и очень внимательное 
отношение к пациентам. Спасибо, что 
вы делаете детей здоровыми, а жизнь 
без болезни счастливой. Ваше незамед-
лительное и правильно принятое реше-
ние относительно оперативного лече-
ния нашей дочери, является жизненно 
важным и необходимым, оно помогает 
избежать серьезных последствий. Спа-
сибо вам за здоровье нашего ребенка.

Спасибо, что вы есть. Мы гордимся 
вами, и счастливы, что в нашем родном 
городе Санкт-Петербурге, есть такие 
уникальные специалисты. Низкий вам 
поклон. 

С уважением и благодарностью, 
Виктория Михайловна Крюкова и 
Вячеслав Алексеевич Данильченко 

Сердечная благодарность

Хочу выразить сердечную благодар-
ность персоналу хирургического отде-
ления Центра Алмазова за ответствен-
ное отношение к работе!

Пять лет я страдаю хроническим 
заболеванием, уже начала забывать, 
что такое жить без боли и диском-
форта. Но, в вашем Центре я попала 
в руки, «золотые руки», заведующе-
го эндоскопическим отделением Ев-
гения Геннадьевича Солоницина.  
После проведенных им операций,  
я чувствую себя, наконец-то, полно-
ценным человеком! Хотя перспекти-
вы, озвученные специалистами дру-
гих лечебных учреждений, были не-
радужными. Низкий поклон Евгению 
Геннадьевичу! 

Также большое человеческое  
СПАСИБО заведующему хирургиче-
ским отделением Ивану Николаевичу 
Данилову за работу и доброе отноше-
ние к каждому пациенту, что очень 
важно для человека с каким-либо  
заболеванием!

Желаю дальнейшего процветания 
Центру! Количество пациентов, а зна-
чит забот и переживаний, вряд ли 
уменьшится, но, во всяком случае, пусть 
благодаря вам у них будет хорошее на-
строение и надежда на выздоровление!

С уважением, Ольга Сергеевна  
Травина

P.s.: Коллектив АО «НПК «Пром
электроника» благодарит за то, 
что вернули в строй заместителя 
генерального директора по поставкам.

Написать свое мнение или прочитать другие отзывы можно 
на нашем сайте: almazovcentre.ru

НАУЧНАЯ БИБЛИОТЕКА ЦЕНТРА АЛМАЗОВА
ЭЛЕКТРОННЫЕ РЕСУРСЫ

ОТЗЫВЫ ПАЦИЕНТОВ
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Вопрос —  
ответ СПРОСИ У ДОКТОРА

Студенты университета увидели в 
работе приборы разного класса и по-
слушали лекции про используемое в 
Центре Алмазова медицинское и диа-
гностическое оборудование.

Я предложила будущим инженерам, 
обучающимся по специальности «Био-
технические системы и технологии» за-
дать интересующие их вопросы специа-
листам Центра Алмазова. Вопросы ока-
зались очень неожиданными и интерес-
ными, ответы, впрочем, тоже.

Студент факультета радиотехники, 
электроники и связи ГУАП Александр Го-
лубев: «Как влияет окружающая среда 
на здоровье в наше время?»

Отвечает заведующая НИЛ эпидемиоло-
гии неинфекционных заболеваний Центра 
Алмазова, д.м.н. Оксана Петровна Ротарь:

В настоящее время существует немало 
свидетельств того, что загрязнение окру-
жающей среды повышает смертность и 
заболеваемость сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. По данным исследований в 
2015 году загрязнение окружающей среды 
способствовало 4,2 миллионам смертей 
и располагалось на 5 месте по важности 
факторов риска для смертности во всем 
мире. Несмотря на значимые эпидемиоло-
гические ассоциации и хорошо известные 
распространенные побочные эффекты для 
здоровья, до сих пор неизвестны точные 
механизмы связи загрязнения воздуха и 
повышенной сердечно-сосудистой заболе-
ваемости и смертности. 

Недавно в известном журнале Lancet 
вышла статья, где были опубликованы ре-
зультаты исследования о влиянии загряз-
нения воздуха от дорожного транспорта 
у участников старше 60 лет. Участники 
были разделены на 2 группы: одна группа 
в течение двух часов в день гуляла по за-
груженной коммерческой улице в Лондо-
не (Oxford street), а вторая группа также 
ежедневно гуляла, но только по лондон-
скому парку (Hyde Park), где загрязнение 
воздуха существенно ниже. У участни-
ков, гулявших в Гайд-парке, наблюдалось 
улучшение функции легких и состояния 
сосудов в течение 24 часов после прогул-
ки. И, наоборот, состояние сосудов ухуд-
шалось у гуляющих по Оксфорд-стрит. 

Таким образом положительное влияние 
умеренных физических нагрузок на сер-
дечно-сосудистую систему нивелируется 
при загрязненном воздухе. 

Thurston, George D et al. Walking to a 
pathway for cardiovascular effects of air 
pollution The Lancet , Volume 391 , Issue 
10118 , 291–292

Студент факультета радиотехники, 
электроники и связи ГУАП Игорь Алексие-
вич: «Как можно измерить артериаль-
ное давление электронным прибором 
без манжеты?» 

Отвечает врач-кардиолог, м.н.с. НИЛ 
патогенеза и терапии артериальной ги-
пертензии Центра Алмазова, аспирант 
по специальности «Кардиология» Михаил 
Васильевич Ионов:

Так называемый «прибор с манже-
той»  — работает по принципу метода 
определения уровня артериального дав-
ления, предложенного итальянским вра-
чом  С. Рива-Роччи в 1896 году, усовер-
шенствованный затем Н. С. Коротковым 
(1905 г.). Он основан на пережатии пле-
чевой артерии манжетой с баллоном и до 
сих пор является эталонным. Тем не ме-
нее, есть уже как минимум 2 пути к «без-
манжеточному» будущему.

Первый — это ViSi Mobile — многоза-
дачный запястный прибор, измеряющий 
в том числе и артериальное давление ме-
тодом «поступления пульсовой волны» 
(pulse arrival time) по данным сенсоров в 
проекции сердца и пальца руки. В 2013 
году он был утвержден FDA — Управле-
нием по санитарному надзору за каче-
ством пищевых продуктов и медикамен-
тов (англ.: Food and Drug Administration).

И второй  — метод фотоплетизмогра-
фии или beat-to-beat измерения артери-
ального давления. 

В основе метода  — оценка плотности 
ткани. Используются 2 элемента, которые 
располагаются на пальце друг против дру-
га: диод, излучающий свет и фотодетектор. 
С изменением объема крови в пальце изме-
няется и интенсивность света, проходяще-
го через палец. Повышение артериального 
давления приводит к увеличению объема 
крови, что, в свою очередь, уменьшает 
интенсивность света. 

Студент факультета радиотехники, 
электроники и связи ГУАП Александр Кор-
кин: «Правда ли, что человек видит до 
восьми снов за ночь? И как научиться 
их запоминать?» 

Отвечает научный сотрудник группы 
по сомнологии НИО артериальной гипер-
тензии (руководитель д.м.н. Ю. В. Свиря-
ев) Центра Алмазова, Людмила Сергеевна 
Коростовцева:

Сон принято разделять на 2 основные 
фазы: так называемый NREM-сон (от 
англ. non-rapid eye movement) или мед-
ленный сон и REM-сон (от англ. rapid 
eye movement) или быстрый сон (сон с 
быстрыми движениями глаз). В течение 
ночи фазы сна повторяются, сменяя одна 
другую и формируя циклы со средней пе-
риодичностью 90 минут. В норме, у здо-
рового человека, спящего 6–9 часов, реги-
стрируется 4–6 циклов сна за ночь. Ранее 
считалось, что человек видит сны только 
во время быстрого сна, однако, впослед-
ствии стало понятно, что сновидения бы-
вают во всех фазах сна, только отличается 
частота их запоминания и воспроизведе-
ния. Так, чаще люди запоминают снови-
дения из REM-сна, которые обычно носят 
более драматичный характер, наполнены 
эмоционально ярко окрашенным содер-
жанием, вовлекают в сюжет самого спя-
щего. Так как количество эпизодов REM-
сна увеличивается во второй половине 
ночи, то подъем после спонтанного про-
буждения ранее обычного времени позво-
лит, вероятнее всего, запомнить сон.

В то же время сны из NREM-сна характе-
ризуются или отрывочными, не связанны-
ми между собой образами и сценами, или 

более философским, духовным содержа-
нием. Таким образом, теоретически чело-
век может сновидеть на протяжении всей 
ночи, в каждую фазу сна. Однако на прак-
тике, научные исследования показали, что 
вероятность воспроизведения содержания 
снов сильно варьируется в течение ночи, 
повышаясь от первого цикла сна к по-
следнему. Более того, человек склонен не 
запоминать сны, что зачастую приводит к 
отрицанию сновидения в целом.

В научных исследованиях для сбора 
информации о сновидениях применя-
ются различные методы: ведение аудио 
дневника снов (с записью информации 
при спонтанных пробуждениях ночью и 
утром), преднамеренный подъем испыту-
емых в течение ночи в разные фазы сна с 
последующим заполнением опросников, 
аудиорегистрацией рассказов о сновиде-
нии. Особое место в изучении сновиде-
ний занимают так называемые осознан-
ные, или управляемые, сновидения, при 
которых спящий осознает, что он спит, и 
может контролировать свое состояние и 
происходящее в сновидении. У отдельных 
людей такие состояния могут возникать 
или спонтанно, или в ходе медитативных 
тренировок. В научных лабораториях ис-
пользуются разнообразные приборы для 
стимуляции таких сновидений с помо-
щью звуковых и световых сигналов, элек-
тростимуляции. Однако использование 
этих методов имеет определенные про-
тивопоказания и требует консультации 
специалиста перед применением.

Вопросы и ответы записала Анна Хокканен
Благодарим за помощь в подготовке 

 материала Юлию Тукалло

В рамках научного сотрудничества между Национальным медицинским исследовательским 
центром имени В. А. Алмазова и Санкт-Петербургским государственным университетом 
аэрокосмического приборостроения (ГУАП) недавно проходил цикл ознакомительных занятий 
для бакалавров по практическому использованию медицинской электроники.

Гайд-парк (англ. Hyde Park) — королевский парк площадью 1,4 км² в центре Лондона

Система беспроводного мониторинга жизненно важных функций ViSi Mobile 

Как научиться запоминать сны


