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16 марта 2018 года в рамках рабочей поездки в Санкт-Петербург глава государства посетил 
Национальный медицинский исследовательский центр имени В. А. Алмазова — крупнейший 
многопрофильный центр России, в котором трудятся более семи тысяч сотрудников и проходят 
обучение свыше двух тысяч специалистов отрасли.

На  площадке Центра Алмазова со-
стоялось совещание главы государства 
с  представителями медицинского сооб-
щества, пациентских организаций, обра-
зовательных учреждений и врачебных ас-
социаций России. Обсуждался широкий 
круг вопросов развития отечественного 
здравоохранения. В  частности, на пери-
од 2018–2020 годов будут дополнитель-
но выделены по  10  миллиардов рублей 
из  федерального бюджета на переосна-
щение детских поликлиник и поликлини-
ческих отделений детских больниц.

Перед началом встречи Владимир 
Владимирович Путин ознакомился с ра-
ботой учреждения. Генеральный ди-
ректор центра Евгений Владимирович 
Шляхто продемонстрировал гибридную 
операционную, аналогов которой в Рос-
сии нет. Её оснащение позволяет сде-
лать компьютерную томографию прямо 
во  время операции. Одним из  преиму-
ществ гибридной хирургии является 
выполнение несколькими бригадами 
открытых вмешательств в  одной опе-
рационной, что сокращает продолжи-
тельность операции. При таком методе 
снижаются риски осложнений и  сокра-
щаются сроки пребывания пациентов 
в стационаре.

Также Президент посетил научные 
лаборатории Института молекулярной 
биологии и  генетики Центра Алмазова, 
которые являются площадкой для реали-
зации фундаментальных проектов в обла-
сти биомедицины. Сотрудниками инсти-
тута ведутся работы по  изучению гене-
тических причин развития врожденных 
заболеваний у  детей, клеточных и  мо-
лекулярных механизмов их патогенеза. 
В лабораториях института сосредоточено 
высокотехнологичное оборудование, по-
зволяющее на самом современном уров-
не проводить исследования практически 
во всех основных областях молекулярной 
биологии и генетики.

«Несмотря на то что я имел прямое от-
ношение в свое время к созданию, разви-
тию Центра Алмазова, всё-таки это про-
изводит сильное впечатление. Это как 
раз то, что нужно современной медици-

не: совмещение науки, образования, кли-
ники  — всё вместе, подготовки кадров. 
Замечательно! Причём совмещение раз-
ных направлений даёт такой удивитель-
но высококлассный эффект», — отметил 
В. В. Путин.

Генеральный директор Центра Алма-
зова Е. В. Шляхто от лица профессиональ-
ного сообщества выразил Президенту 
благодарность за поддержку.

«Хотел бы обратить внимание на  то, 
что в  Вашем Послании сделан ак-
цент на  пациента. Это тот главный 
тренд, который есть сегодня в  россий-
ском здравоохранении. У  нас модель 
здравоохранения  — пациентоориен-
тированная, и  мы переходим от  мо-
дели, когда главный  — врач, все-таки 
к  модели, когда главный  — пациент. 
Все должно быть с  учетом пациента 
и  его индивидуальных особенностей. 
И второе. Я хотел бы сказать об особен-
ностях российского здравоохранения, 
это наша традиция, так было, и  наша 
задача сделать так, чтобы это было всег-
да,  — это тесная связь с  наукой. Мне 
кажется, что те стремительные измене-
ния, которые сегодня происходят в Рос-

сии или произошли, подтверждают роль 
науки в  создании новых медицинских 
технологий, диагностики, лекарств».

На совещании была отмечена важная 
роль созданной по инициативе Минздра-
ва России сети национальных медицин-
ских исследовательских центров. В насто-
ящее время необходимо связать эти цен-
тры с  соответствующими учреждениями 
в  регионах, выстроить взаимодействие 
с учетом местных особенностей, тиражи-
руя лучшие практики и достижения. В то 
же время врачи в  любом уголке страны 
должны опираться на единые клиниче-
ские рекомендации.

Министр здравоохранения Российской 
Федерации Вероника Игоревна Скворцо-
ва рассказала, что ее ведомством подго-
товлен документ, который должен внести 
изменения в  федеральное законодатель-
ство, определив единые подходы к  раз-
работке клинических рекомендаций. 
По словам министра, проект уже прошел 
ряд согласований в  правительстве и  в 
ближайшее время будет рассмотрен на 
законопроектной комиссии.

Большое внимание на встрече было 
уделено возможностям развития цифро-

вого здравоохранения. В  стране разра-
ботаны системы поддержки принятия 
решений. Это касается  стационаров, 
скорой помощи, сложных больных с  тя-
желой патологией, особенно в  удален-
ных регионах. Специалисты считают, 
что онлайн-консультирование позволит 
в  ближайшие год-два значительно сни-
зить смертность от многих заболеваний, 
в частности, сердечно-сосудистых.

В. И. Скворцова отметила, что про-
ект постановления о  программе циф-
ровизации в  сфере здравоохранения 
также направлен на рассмотрение 
в правительство. Глава государства при-
звал ускорить процесс принятия до-
кумента, он должен выйти в  апреле. 
Символично, что на встрече в Центре Ал-
мазова впервые была вручена новая го-
сударственная награда  — знак отличия 
«За наставничество». Указом Президента 
Российской Федерации за заслуги в про-
фессиональном становлении молодых 
специалистов и  активную наставниче-
скую деятельность знаком награжден 
Геннадий Петрович Котельников, ректор 
Самарского государственного медицин-
ского университета.
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ЭТО РЕАЛЬНЫЙ СПОСОБ РЕШИТЬ ПРОБЛЕМУ ЛИШНЕГО ВЕСА, 
ЭТО ДЕЙСТВИТЕЛЬНО РАБОТАЕТ

23–24 марта в Центре 
Алмазова состоялся  
II Санкт-Петербург-
ский форум по борьбе  
с лишним весом  
и сахарным диабетом 
2 типа. 

Формат форума объединил в одно ме-
роприятие врачей и пациентов. Первый 
день был для  врачей и  собрал предста-
вителей всех специальностей, професси-
ональная деятельность которых связана 
с лечением избыточного веса и диабета: 
эндокринологи, диетологи, психологи, 
хирурги, педиатры, гинекологи и специ-
алисты по  фитнесу.  Подобный обмен 
опытом позволяет не только получить 
новые знания о проблеме лечения ожи-
рения и  сахарного диабета 2 типа, но 
и  повысить эффективность различных 

5 марта в ФГБУ «НМИЦ 
им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России был 
проведен симпозиум- 
школа с международным 
участием «Командный 
подход в оказании меди-
цинской помощи при  
гиперинсулинизме  
у детей и взрослых».

Симпозиум был посвящен важной ме-
дицинской и  социальной проблеме  — 
оказанию помощи при тяжелой орфан-
ной патологии  — врожденном гиперин-
сулинизме (ВГИ).   При ВГИ инсулин 
секретируется поджелудочной железой 
в автономном режиме и сопровождается 
тяжелыми гипогликемиями. При несво-
евременной диагностике и терапии забо-

КОМАНДНЫЙ ПОДХОД В ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ ГИПЕРИНСУЛИНИЗМЕ У ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ

левание ведет к тяжелому органическому 
повреждению головного мозга и  может 
иметь жизнеугрожающие последствия.

Современные протоколы оказания по-
мощи при данной патологии включают 
молекулярно-генетическое обследование, 
проведение позитронно-эмиссионной то-
мографии (ПЭТ-КТ) с  18F-ДОПА, по  ре-

зультатам которых определяется дальней-
шая тактика в  отношении каждого боль-
ного — консервативная терапия препара-
тами с  инсулиностатическим действием 
или хирургическое лечение с интраопера-
ционным гистологическим экспресс-иссле-
дованием для уточнения объема резекции 
ткани поджелудочной железы.

Симпозиум-школа с международным участием «Командный подход в оказании медицинской 
помощи при гиперинсулинизме у детей и взрослых»

На форум пришли пациенты, 
которым были сделаны бариа-
трические операции, и  те, кто 
еще только задумывается о  та-
ком методе борьбы с  лишним 
весом. Решиться на операцию не 
всегда просто. На вопрос о том, 
что бы Вы сказали людям с лиш-
ним весом, которые боятся опе-
рации или просто сомневаются 
в ее эффективности, одна из па-
циенток (ей операция была сде-
лана 2 года назад) ответила так:

«С проблемой лишнего веса 
я столкнулась после сорока лет. 

Пыталась бороться  — без ре-
зультата, а  тут ещё присоеди-
нился и сахарный диабет 2 типа 
(как у большинства людей, 
страдающих ожирением). Чем 
дальше, тем становилось хуже: 
вес увеличивался, появились 
осложнения сахарного диабета, 
стали болеть ноги, спина, суста-
вы, стало трудно ходить, даже 
дышать, мучили частые голов-
ные боли... В общем, не жизнь, 
а жалкое существование! Ника-
кого интереса ни к чему, даже 
любимые внуки (а их у  меня 

сейчас четверо!) не приносили 
той радости, какой хотелось. 
По  воле счастливого случая 
я попала на консультацию к ба-
риатрическому хирургу Алек-
сандру Евгеньевичу Неймарку. 
До этого ничего не знала о ба-
риатрической хирургии, а  эта 
встреча перевернула всю мою 
жизнь! День операции (19 ян-
варя 2016 года) стал моим вто-
рым днём рождения! В первый 
же год после операции я  по-
чувствовала, что хочу жить, 
я стала снова легка на подъем. 

Куда-то пойти, поехать, что-
то сделать — для меня всё это 
снова стало легко! И я худела... 
После операции прошло 2 года, 
я  похудела почти на 40 кило-
грамм, горсти таблеток ушли 
в  прошлое. Чувствую себя мо-
лодой, энергичной, красивой, 
а  главное счастливой! Всем, 
кто сомневается или боится, 
хочу сказать, что бариатриче-
ская хирургия — это реальный 
способ решить проблему лиш-
него веса, это действительно 
работает!» 

II САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ФОРУМ 
ПО БОРЬБЕ С ЛИШНИМ ВЕСОМ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

методов борьбы с лишним весом за счет 
командного (мультидисциплинарного) 
подхода. 

С  учетом актуальности и  повышенно-
го интереса к  данной тематике, формат 
мероприятия был дополнен выступления-
ми акушеров-гинекологов (по проблемам 
бесплодия и  осложнений беременности 
при ожирении) и педиатров (по вопросам 
детского здоровья при избыточном весе). 

Второй день был организован для  па-
циентов. Специалисты в  доступной фор-
ме представили разностороннюю, ком-
плексную и  объективную информацию 
о современных методах борьбы с лишним 
весом и диабетом 2 типа.

Активное участие в  форуме приняли 
пациенты, которым удалось достичь стой-
ких и долговременных результатов в сни-
жении веса, в том числе после бариатри-
ческих вмешательств. Их выступления 
стали уникальной частью программы ме-
роприятия и  неоценимой помощью как 
для специалистов, занимающихся пробле-
мой ожирения, так и для людей, идущих 
по пути снижения веса.

II Санкт-Петербургский форум по борьбе с лишним весом и сахарным диабетом 2 типа

Пациентка, которой два года 
назад была выполнена продольная 
резекция желудка

До 2017 года часть пациентов для за-
вершения обследования направлялась 
на лечение за пределы Российской  
Федерации.  В настоящее время все не-
обходимые диагностические и терапев-
тические этапы организованы в Центре 
Алмазова. Менее чем за год успешно  
обследованы и  пролечены 27 детей 
с ВГИ.

Целью проведенного симпозиума 
было обсуждение зарубежного и  соб-
ственного опыта лечения детей с  ВГИ, 
анализ полученных результатов, дис-
куссия в отношении атипичных клини-
ческих случаев. Данная работа прово-
дилась в тесном сотрудничестве с ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ.

В  работе симпозиума приняли уча-
стие более 100 врачей  — детские эн-
докринологи, педиатры, неонатологи, 
детские хирурги, неврологи и  другие 
специалисты из разных регионов России 
(Москва, Краснодарский край, Кабарди-
но-Балкария, Башкортостан, Саратов, 
Челябинск, Владимир, Нижний Новго-
род, Рязань, Самара, Якутия и др.).

Симпозиум

Форум
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ОПЕРАЦИИ НА ПОЗВОНОЧНИКЕ СТАЛИ ПРОЩЕ 
БЛАГОДАРЯ 3D ПРИНТИНГУ

Также ученые работают над  возмож-
ностью создания искусственных глазных 
яблок. Это сложнейшая работа, но в случае 
ее успешного завершения станет возможно 
восстанавливать зрение слепым людям. Все 
говорит о том, что недалек тот день, когда 
3D биопринтеры будут из стволовых клеток 
печатать целые человеческие органы.

Но и это еще не все. Применение 3D тех-
нологий намного шире. Они могут помо-
гать врачам создавать инструменты для вы-
полнения сложных медицинских манипуля-
ций и даже хирургических операций. 

Недавно в  нашу редакцию позвонил 
врач нейрохирург Центра Алмазова Ро-
ман Александрович Коваленко и  рас-
сказал о  том, что он занял первое место 
в конкурсе на лучшую научную работу со 
статьей «Применение индивидуальных 3D 
навигационных матриц для транспедику-
лярной фиксации шейного отдела  — ре-
зультаты двухцентрового проспективно-
го пилотного исследования». В  названии 
работы меня заинтересовал термин «3D 
навигационные матрицы», и я решила ра-
зобраться в чем тут суть.

На сегодняшний день нередко при па-
тологиях позвоночника нейрохирурги вы-
нуждены прибегать к  операциям, в  ходе 
которых в  позвонки пациента вводятся 
специальные винтовые фиксирующие си-
стемы. Поскольку рядом с  позвонками 
очень близко расположены сосудистые 
и невральные образования, ключевым мо-
ментом является соблюдение высокой точ-
ности имплантации по  заранее намечен-
ной траектории, что в ряде случаев осуще-
ствить достаточно сложно. Например, при 
сколиотических деформациях, врожден-
ных аномалиях, опухолевом поражении 
анатомическая структура позвонков может 
быть изменена. Как следствие  — риски 
осложнений при установке винтов, в  том 
числе и  достаточно грозных (например, 
повреждение артериальных структур). 

Одной из классических методик, кото-
рую применяют хирурги для повышения 
точности и безопасности имплантации яв-
ляется использование во время операции 
рентгена. Но иногда хирургам недоста-
точно видеть рентгеновскую проекцию, 
необходимо трехмерное изображение 
для того, чтобы правильно провести им-
плантацию винта. Поэтому более точным 

В наши дни 3D технологии находят свое применение во многих областях медицины. Например, 
уже проведены испытания по изготовлению костных хрящей для коленных чашечек, носа и ушей.

Врач нейрохирург, к.м.н. Роман Александрович Коваленко

методом навигации до недавнего време-
ни было использование интраоперацион-
ного компьютерного томографа и  нави-
гационной системы. Пациенту во время 
операции выполняется компьютерная то-
мограмма. Снимки связываются с навига-
ционной системой, а хирург по специаль-
ной навигации заводит конструкции. Это 
повысило качество имплантаций и  сни-
зило количество осложнений. Но такое 
оборудование достаточно дорогостоящее, 
к тому же на пациента за время операции 
оказывается большая лучевая нагрузка. 

В своей научной работе Роман Алексан-
дрович Коваленко описал альтернативный 
вариант способа точного введения фикса-
ционных винтов в позвоночник. И эта ме-
тодика напрямую связана с технологиями 
3D печати. 

На столе у Романа Александровича 
лежат белые «детали-позвонки», напе-
чатанные на 3D принтере. Каждый из 
них уникален и создан по результатам 
компьютерной томограммы конкрет-
ного пациента. 

«Напечатав макет позвонка пациента, 
врач получает прекрасный дополнитель-
ный метод визуализации. Видя, как выгля-

в биологической среде за 2 недели. Мате-
риал и  в человеческом организме ведет 
себя также — из него делаются рассасыва-
ющиеся нитки (кетгут).

«Это принципиально новое решение, 
которое сейчас появилось в  сфере хирур-
гии позвоночника. Методика впервые 
была опробована в  2014 году японскими 
специалистами,  — говорит доктор Кова-
ленко. — Но в последнее время она стала 
все чаще применяться в Европе, а в России 
пионером по применению навигационных 
матриц является Центр Алмазова».

Выполнение операции с использованием 
навигационых матриц технически намного 
проще. До операции пациенту выполняется 
компьютерная томограмма, потом следует 
этап моделирования: томограмма вводится 
в  специальную компьютерную программу 
и определяются безопасные траектории вве-
дения винтов. Затем проектируется матрица 
или шаблон, который с одной стороны явля-
ется зеркальным отображением позвонка.  
В него хирурги включают так называемые 
тубусы-направители, которые идут строго 
под теми углами, по которым необходимо 
провести имплантацию. После этого на 
3D принтере печатают модели позвонков 
и модели стыкующихся с ними шаблонов. 
Хирургу во время операции остается обе-
спечить доступ к нужному позвонку (при 
этом минимизировав разрез). Приложив 
шаблон, он получит точные траектории 
введения винтов.

По  инициативе Р. А. Коваленко эту 
методику применяли в  двух центрах  — 
в  НМИЦ им. В. А. Алмазова и  в РНИИ 
травматологии и ортопедии им. Р. Р. Вре-
дена. В  Центре Алмазова нейрохируги 
начали применять этот способ с  октября 
2017 года. За это время прооперировано 
26 пациентов. Этот клинический опыт 
и описан в работе Р. А. Коваленко.

Преимущества метода очевидны — его 
можно применять в любой операционной 
даже без специализированного обору-
дования, лучевая нагрузка на пациента 
минимальна. А поскольку интраопераци-
онная КТ-навигация стоит очень дорого, 
затраты тоже значительно ниже. По точ-
ности имплантации метод сопоставим 
с интраоперационной КТ-навигацией.

Подготовила Анна Хокканен

Макет позвонка и стыкующаяся с ним 3D 
навигационная матрица

дит позвонок, хирург может более точно 
спланировать операцию. Альтернативой 
является выстроенная на компьютере 
3D модель, но смотреть изображение на 
экране и держать в  руках макет позвон-
ка — это совсем разные вещи, — расска-
зал Роман Александрович. — Это незаме-
нимо и для обучения врачей».

В  качестве чернил для  3D печати ис-
пользуется биополимер  молочной  кис-
лоты (PLA). Он полностью растворяется 

С 16 по 20 марта 2018 года в Копенгагене прошел ежегодный 33-й конгресс Европейской ассоциации 
урологов (EAU18). 

КОНГРЕСС ЕВРОПЕЙСКОЙ АССОЦИАЦИИ УРОЛОГОВ

Этот конгресс является важнейшим на-
учным событием, ежегодно привлекающим 
около 15 000 специалистов по  урологии 
и смежным специальностям со всего мира.

Пятидневная научная и  образователь-
ная программа была представлена в раз-
личных форматах в  соответствии с  по-
требностями всех участников, включая 
пленарные и секционные заседания, тема-
тические сессии, сеансы живой хирургии 
с просмотром 3D HD, практические учеб-
ные курсы и тренинги, а также посещение 
выставки, где компании со всего мира 
представили свои новейшие технологиче-
ские и фармацевтические достижения.

Активное участие в  конгрессе приня-
ли сотрудники кафедры урологии с  кур-
сом роботической хирургии институ-

та медицинского образования НМИЦ  
им. В. А. Алмазова. На одной из сессий со-
трудником центра роботической хирургии 
Д. А. Федоровым был сделан доклад «Со-
хранение перипростатической анатомии 
влияет на раннее удержание мочи больше, 
чем сохранение сосудисто-нервных пучков: 
сравнительное исследование трех вариан-
тов радикальной простатэктомии с исполь-
зованием робота». 

В  ходе конгресса сотрудники кафе-
дры прошли обучение на узкоспециа-
лизированных курсах у  ведущих миро-
вых экспертов и  получили сертификаты 

международного образца по  различным 
направлениям, таким как робот-асси-
стированная хирургия почки, мочевого 
пузыря, предстательной железы, рекон-
структивная урология, женская урология, 
нейроурология, хирургия надпочечников; 
прошли курсы по  совершенствованию 
навыков выполнения таргетной и fusion-
биопсии предстательной железы, лече-
нию пролапса тазового дна и многим дру-
гим. Состоялись встречи с  российскими 
и иностранными коллегами, где обсужда-
лись актуальные вопросы науки, образо-
вания и прикладной медицины. 

 Клиника

Конгресс
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ЗАЧЕМ НУЖНО «ЛЕЧИТЬ СОН»?
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Однако для многих до сих пор остается 
непонятным, чем занимаются сомноло-
ги и зачем нужно изучать и даже «лечить 
сон». Специалисты по сомнологии расска-
зали, с какими вопросами пациентов они 
сталкиваются и какие дают на них ответы.

Кто такие сомнологи и с чем к ним 
обращаться?

Сомнологи  — это специалисты в  об-
ласти медицины сна. К  ним нужно об-
ращаться, если возникают трудности со 
сном. Наиболее частыми из них являют-
ся невозможность выспаться, неосвежа-
ющий сон, сонливость днем, короткая 
продолжительность сна, частые трудно-
сти засыпания или ночные пробуждения 
и так далее. Человек может даже не знать, 
что у него нарушен сон, но такие симпто-
мы, как храп или остановки дыхания во 
сне, могут заметить окружающие. Также 
посетить сомнолога могут посоветовать 
врачи других специальностей, если у них 
возникнет подозрение на связь с  нару-
шениями сна определенных патологий. 
Например, повышенного артериального 
давления, трудно поддающегося лечению 
из-за остановок работы сердца во сне. 

Полезнее ли сон до полуночи?
Сон до  полуночи полезен для  тех, 

кому необходимо наутро просыпаться 
достаточно рано. Качество сна будет 
высоким, если человек спал минимум 7 
часов и в соответствии со своими био-
логическими ритмами. Поэтому для ра-
ботающих/учащихся перенос времени 
отхода ко сну на более ранний период 
(до полуночи) может способствовать 
увеличению продолжительности сна 
и пониманию своих внутренних часов. 

Если же Ваши внутренние биологические 
ритмы настроены на «поздний хронотип», 
то Вам сложно будет заснуть до полуночи, 
а длительные попытки достичь этого могут 
привести к формированию бессонницы.

Я  легко засыпаю вечером, а  потом 
просыпаюсь через несколько часов и дол-
го не могу заснуть, что делать?

Пробуждения посреди ночи с  трудно-
стями последующего засыпания относятся 

к симптомам бессонницы (так называемая 
бессонница с  трудностями поддержания 
сна). Согласно существующим рекоменда-
циям, в такой ситуации не следует оставать-
ся в постели и смотреть телевизор, работать 
за компьютером, читать книги и занимать-
ся другими делами, не связанными со сном 
и интимной близостью. Если Вам не удается 
заснуть в течение 20-30 минут, необходимо 
покинуть постель и переключиться на како-
е-либо приятное или полезное, спокойное 
занятие. Взгляните на ситуацию с  другой 
стороны: у Вас появилось дополнительное 
время уделить внимание тому, о чем, воз-
можно, Вы всегда мечтали (например, ри-
сование, писательская деятельность и пр.), 
при этом Вас точно никто не будет отвле-
кать. Возвращаться в  спальню стоит толь-
ко при появлении сонливости. Но нужно 
помнить, что ранние пробуждения могут 
быть симптомом других заболеваний, поэ-
тому если жалобы сохраняются, обратитесь 
к специалисту (сомнологу).

Мой муж будит храпом нашего малы-
ша, что делать?

Действительно, громкий храп часто 
является причиной нарушения сна окру-
жающих, и  для детей повторяющиеся 
пробуждения в течение ночи крайне не-
благоприятны. Однако еще в  большей 
степени храп и  сопровождающие его 
остановки дыхания (апноэ) во сне могут 
быть опасны для самого храпящего. Поэ-
тому прежде всего необходимо обратить-
ся к специалисту (сомнологу) для прове-
дения диагностического исследования 
и определения тактики лечения в случае 
выявления апноэ во сне. Если остановки 
дыхания не выявляются, то диагности-
руется так называемый неосложненный 
храп. Подходы к его лечению могут быть 
различными  — от  позиционных (напри-
мер, избегание положения на спине во 
время сна, в котором обычно храп усили-
вается) до хирургической коррекции мяг-
кого неба, сопутствующих заболеваний 
ЛОР-органов. Однако можно ограничить-
ся и применением звукоизоляции. С этой 
целью можно применять приборы, гене-
рирующие белый шум (это звуки смешан-
ной частоты, примером которых является 

гул вентилятора). Он хорошо заглушает 
внешние шумы. С  целью безопасности 
для  ушей ребенка источник необходимо 
разместить на расстоянии минимум ме-
тра от малыша и включить на громкость 
не больше 50 дБ (шум льющейся из душа 
воды). Создавать белый шум можно при 
помощи обычных бытовых приборов (вен-
тилятора, увлажнителя воздуха), воспро-
изводить на компьютере или смартфоне. 
Для малышей такие устройства существу-
ют и в виде игрушек. Другим вариантом 
являются шумоподавляющие наушники, 
которые могут применяться у детей после 
1 года (нужно помнить о том, что наличие 
любых посторонних предметов в кроват-
ке во время сна ребенка первого года жиз-
ни недопустимо с  точки зрения безопас-
ного сна; использование мелких предме-
тов для ухода за детьми до 3–4 лет также 
может быть опасным), и/или беруши (для 
детей старшего возраста). Оптимальным 
является перенос детской кроватки в дру-
гое помещение, что, согласно рекоменда-
циям по  безопасности, возможно после 
достижения ребенком возраста 6 месяцев. 

Если человек умирает во сне, он что-то 
чувствует или видит сон? Или ничего?

К  настоящему времени накоплено не-
мало свидетельств людей, переживших 
клиническую смерть, о том, что они чув-
ствовали в этот момент, однако не встре-
чается описаний, данных людьми, у  ко-
торых остановка сердечной деятельности 
наступила во время сна. Встречаются опи-
сания случаев, когда во время сна пациен-
там проводилось мониторирование раз-
личных показателей (электрокардиограм-
мы, электроэнцефалограммы и  других), 

однако эти данные не позволяют досто-
верно судить ни об ощущениях и чувствах 
человека, ни о  содержании сновидений. 
Своевременное оказание реанимацион-
ных мероприятий при возникновении 
острых жизнеугрожающих состояний во 
время сна может быть затруднено, осо-
бенно если человек находится один. Все 
это ограничивает возможности изучения 
таких состояний. Если же жизнеугрожа-
ющее состояние развивается не молние-
носно и сопровождается возникновением 
боли, удушья, велика вероятность пробуж-
дения. Интересно, что в древнегреческой 
мифологии бог сна Гипнос и бог смерти 
Танатос были братьями-близнецами. Воз-
можно, к  этим древним представлениям 
восходит мнение о том, что смерть, при-
шедшая во время сна, является наиболее 
легкой, быстрой и не сопровождается тя-
желыми, неприятными ощущениями. 

На вопросы отвечали:
И. М. Завалко, к.м.н., врач невролог-

сомнолог, Федеральный медицинский 
биофизический центр им. А.И. Бурназяна, 
ФМБА России, Центр детского сна 
и развития BabySleep (baby-sleep.ru).

Н. А. Петрова, к.м.н., заведующая НИЛ 
физиологии и патологии новорожденных 
ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» 
Минздрава России 

М. В. Бочкарев, к.м.н., старший 
научный сотрудник группы по сомнологии 
НИО АГ ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России

Л. С. Коростовцева, к.м.н., научный 
сотрудник группы по сомнологии ФГБУ 
«НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава 
России

Успешно сдав февральскую проме-
жуточную аттестацию, клинические 
ординаторы Центра Алмазова приняли 
участие в  спортивных соревнованиях 
«Веселые старты», которые прошли 2 
марта в  подшефной школе №597. 

На старт вышли три команды — ко-
манда старшеклассников, учителей 
и наших ординаторов. Здесь не важны 
были ни возраст, ни физическая подго-
товка участников. Главное — хорошее 
настроение и стремление к победе. Бо-
лельщики поддерживали свои команды 
изо всех сил. Праздник получился весе-
лым и  оставил массу положительных 
эмоций.  Команда ординаторов Центра 

ВЕСЕЛЫЕ СТАРТЫ
Алмазова заняла первое место! Мы полу-
чили почетную грамоту и большой вкус-
ный торт. Хотим выразить благодарность 
участникам соревнований: Екатерине 
Кочановой (кардиология), Екатерине Ха-
сановой (кардиология), Эролу Кубанову 
(рентгенэндоваскулярная диагностика 
и лечение), Егору Константинову (карди-
ология). Приятно, что наши обучающиеся 
личным примером доказали свою привер-
женность здоровому образу жизни, высту-
пили сплоченно, показали себя настоя-
щей командой, — что и привело к успеху. 

Юлия Тукалло, ст. специалист сектора 
по работе с ординаторами

С 2008 года ежегодно в пятницу перед днем весеннего равноденствия проводится Всемирный день 
сна. Он направлен на пропаганду пользы правильного и здорового сна, привлечение общественного 
внимания к проблеме сна, а также на предотвращение нарушений сна. 

Вопрос —  
ответ

Спорт


