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здравоохранение

— диагностика —

«Возраст» сердца — 
условный пара-

метр, позволяющий оценить 
состояние сердечно-сосуди-
стой системы человека.

Разработчики теста счи-
тают, что расхождение па-
спортного возраста с  био-
логическим больше чем на 
три года может свидетельст-
вовать о наличии не менее 
трех факторов риска, что ве-
дет к увеличению совокуп-
ного риска для сердечно-со-
судистой системы. Особен-
но явно эта тенденция на-
блюдается в  старших воз-
растных группах: у участни-
ков старше 60 лет разница 
составляет 6 лет.

Другими целями тести-
рования были популяриза-
ция здорового образа жиз-
ни и снижение ключевых 
риск-факторов ССЗ у насе-
ления РФ. Тест позволял 
наглядно продемонстри-
ровать, насколько сердце 
участника исследования из-
ношено и что нужно пред-
принять для минимизации 
кардиориска.

По мнению президента 
Российского кардиологиче-
ского общества академика 
РАН Евгения Владимирови-
ча Шляхто, проведение ис-
следования, в ходе которого 
можно было удаленно выя-
вить риск-факторы и в даль-
нейшем снизить кардио-
риск, было особенно акту-
альным в период эпидемии.

Согласно экспертным 
данным, наличие сердеч-
но-сосудистых заболеваний 
способствует более тяжело-
му течению болезни и в два-
три раза в зависимости от 
патологии повышает веро-
ятность летального исхо-
да. Если смертность от ново-
го вируса в среднем состав-
ляет около 3%, то при нали-
чии артериальной гипер-
тензии (АГ) летальность воз-
растает до 6%, при сахарном 
диабете — до 7,3%, а при та-
ких сердечно-сосудистых за-
болеваниях, как ишемиче-
ская болезнь сердца и атеро-
склероз,— до 10,5%. По дан-
ным ВОЗ, 65% умерших от 
COVID-19 имели сопутству-
ющие сердечно-сосудистые 
заболевания.

«Пандемия COVID-19 рез-
ко изменила доступность 
профилактических мер 
и приверженность населе-
ния здоровому образу жиз-
ни. При этом важно пом-
нить, что, несмотря на пан-

демию COVID-19, основной 
причиной смерти во всем 
мире по-прежнему остаются 
сердечно-сосудистые заболе-
вания. В период самоизоля-
ции и карантинных ограни-
чений были необходимы ин-
новационные подходы к ре-
ализации мер сердечно-со-
судистой профилактики»,— 
пояснил кардиолог.

Участники круглого сто-
ла «Сердечно-сосудистые за-
болевания: новый ракурс 
в условиях пандемии», ко-
торый прошел в июле, при-
шли к выводу, что риск обо-
стрений ССЗ в период панде-
мии заметно повысился. «На-
чало года было обнадежива-
ющим: смертность от болез-
ней системы кровообраще-
ния за январь—март снизи-
лась на 7,5% по сравнению 
с тем же периодом 2019 го-
да, от инфаркта миокарда — 
на 9,2%,,— привел статисти-
ку генеральный директор 
НМИЦ кардиологии Мин-
здрава России Сергей Бой-
цов.— Апрель еще давал хо-
рошие результаты, но даль-
ше вмешалась эпидемия. 
И, по данным загсов, в мае 
и июне формируется тенден-
ция к росту сердечно-сосуди-
стой смертности».

Смертность растет
Кроме того, как показал он-
лайн-тест, большинство рос-
сийских граждан склонны 
игнорировать факторы ри-
ска, напрямую влияющие 
на возможность возникнове-
ния ССЗ: 72% участников не 
знают, какой у них уровень 
холестерина, 58% не следят 
за уровнем сахара в крови, 
18% — за уровнем артериаль-
ного давления (АД). И только 
5,4% участников теста знали 
все три своих показателя. Не-
благоприятная ситуация на-
блюдается и с физической 
активностью граждан РФ: 
68% не занимаются спортом, 
72% проходят меньше реко-
мендованной медицински-
ми специалистами нормы — 
10 тыс. шагов в день.

Если говорить о гендер-
ных особенностях, то основ-
ные факторы риска, такие 
как повышенный уровень 
артериального давления и 
глюкозы, ожирение и куре-
ние, встречаются у мужчин 
гораздо чаще, чем у женщин. 
Именно они могут быть при-
чиной большего расхожде-
ния возраста в паспорте и 
«возраста» сердца — в сред-
нем на 4,8 года у мужчин и на 
3,9 года у женщин.

Заведующая НИЛ эпиде-
миологии неинфекцион-
ных заболеваний Центра 
им. В. А. Алмазова, доктор ме-
дицинских наук Оксана Пет-
ровна Ротарь считает, что в 

2019 году было принято так 
много мер, направленных на 
снижение сердечно-сосуди-
стой смертности в регионах, 
что они дали эффект: в пер-
вые три месяца 2020 года, не-
смотря на эпидемию корона-
вируса, сердечно-сосудистая 
смертность снизилась. Одна-
ко по ряду причин ситуация 
ухудшилась.

«Во-первых, у пациентов 
с ССЗ заражение коронави-
русом чаще приводило к фа-
тальному исходу, во-вторых, 
население боялось обращать-
ся в медицинские учрежде-
ния, даже когда развивались 
симптомы инфаркта миокар-
да или инсульта, что приво-
дило к неблагоприятному ис-
ходу вследствие упущенного 
„золотого времени“ для ока-
зания высокотехнологичной 
помощи. В-третьих, наличие 
коронавируса может вызы-
вать поражение сердца даже 
у здоровых лиц»,— пояснила 
доктор Ротарь.

По оценке Оксаны Ротарь, 
в период пандемии доступ-
ность профилактических 
мер снизилась частично из-
за вынужденных измене-
ний системы здравоохране-
ния (ограниченная доступ-
ность амбулаторной помо-
щи, страх заражения в меди-
цинских учреждениях) и са-
моизоляции (закрытие бас-
сейнов, фитнес-клубов).

Повышение уровня стрес-
са и тревожности также ока-

зало негативное влияние: 
привело к гиподинамии, пе-
рееданию, злоупотреблению 
алкоголем. Поэтому, анали-
зируя результаты онлайн-те-
ста «Измерь возраст своего 
сердца!», эксперты пришли 
к выводу, что во время панде-
мии особенно важным стано-
вится контроль поведенче-
ских факторов риска, напри-
мер рациональное питание, 
достаточная физическая ак-
тивность, отказ от курения. А 
примером инновационного 
подхода для профилактики 
ССЗ может служить приме-
нение гаджетов для оценки 
физической активности и те-
лемедицинских технологий.

«Во время пандемии паци-
енты боятся посещать меди-
цинские учреждения в связи 
с повышенным риском зара-
жения, поэтому возможность 
удаленно контактировать с 
доктором помогает предо-
твратить инсульт и инфаркт 
миокарда. Одна из наиболее 
эффективно функционирую-
щих областей в области кар-
диологической телемедици-
ны — это контроль артери-
альной гипертензии. Совре-
менные тонометры позволя-
ют передать данные через ин-
тернет, что помогает доктору 
корректировать медикамен-
тозное лечение для достиже-
ния целевого уровня артери-
ального давления»,— доба-
вила Оксана Ротарь.

Константин Анохин
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— инструмент —

Психолог, оказывающий помощь 
пациентам, попавшим в трудную 
ситуацию, сам нуждается в пси-
хологической помощи. На по-
мощь ему приходят его коллеги, 
супервизоры.

Слышать себя
Молодая женщина сидит за столом 
и, волнуясь, рассказывает историю 
другой женщине, постарше. Та слу-
шает и изредка задает вопросы. «Ког-
да он говорит, что выбросится в ок-
но, что вы чувствуете и где?» — инте-
ресуется она. Ее собеседница взды-
хает: «Я стараюсь отключать чувст-
ва, когда общаюсь с потенциальны-
ми суицидниками. Но здесь особый 
случай. У меня напрягается все тело, 
болят руки и затылочная часть голо-
вы. Этот случай не выходит у меня из 
памяти. Клиент приходит регуляр-
но. Источники его дефицитного по-
ведения мне понятны: у него была 
дефицитная мать, его до сих мучает 
детская история, которую он проеци-
рует на окружающих. Мне он просто 
сливает свои чувства, но я не знаю, 
как ему помочь, как психолог я чув-
ствую себя несостоятельной».

Это супервизия — профессиональ-
ное консультирование одного психо-
лога другим. Работа с людьми душев-
но и эмоционально затратна — нере-
дко психологи обращаются за кон-
сультацией к своим коллегам, чтобы 
восстановить душевное равновесие.

«Важно различать две вещи. В 
жизни психолога есть личная тера-
пия, когда он приходит к своему пси-
хологу и разбирается со своими пер-
сональными проблемами как обык-
новенный человек. А есть суперви-
зия. Во втором случае человек прихо-
дит к специалисту из-за профессио-
нальных сложностей, когда он отча-
ялся помочь пациенту. То есть у лю-
бого психолога есть два психолога, и 
это разные люди»,— говорит Юлия 
Щукина, руководитель сектора су-
первизионной работы и дополни-
тельного образования Московской 
службы психологической помощи 
населению.

«Время от времени каждому из нас 
попадается сложный пациент, и ка-
жется, что помочь ему не удастся»,— 
говорит Евгения Конник, психолог 
Серпуховского районного социально-
реабилитационного центра для несо-
вершеннолетних.

Если психолог не получает регу-
лярной помощи и поддержки, лет че-
рез пять у него возникает желание уй-
ти из профессии. Поэтому регуляр-
но проходить супервизию — цеховая 
норма. Штатных психологов из Мос-
ковской службы психологической по-
мощи (их больше 300) к этому обязы-
вают внутренние правила. Каждый 
сотрудник службы проходит супер-
визию с ведома своего руководителя 
раз в три месяца. Это довольно редко: 
за рубежом профессиональным пси-
хологам рекомендовано посещать су-
первизора раз в месяц. Первой стра-
ной в Европе, где в 1990-х годах супер-
визия стала обязательной, была Ав-
стрия. В России супервизия законода-
тельно не закреплена, закон о психо-
терапии пока разрабатывается.

Обычно психологи проходят су-
первизию индивидуально или в груп-
пе. Индивидуальная супервизия вы-
глядит как обычная консультация. 
Примерно час, в сложных случаях — 
полтора, супервизор слушает колле-
гу, задает вопросы. Универсальных 
технологий супервизии не существу-
ет. «Коллег нельзя учить или выдавать 
им готовые решения, до них супер-
визант должен дойти самостоятель-
но»,— говорит Юлия Щукина.

Психологи высоко ценят супер-
визию как помощь в профессиональ-
ном развитии. «Это полезный ин-
струмент, который позволяет взгля-
нуть на ситуацию с разных сторон, 
получить профессиональное мне-
ние коллег, это очень насыщенный, 
живой процесс»,— рассказывает Ев-
гения Конник.

Супервизия считается частью до-
полнительного профессионального 
образования, и чаще всего психологи 
за нее платят, но не всегда и не все. На-
пример, специалисты службы психо-
логической помощи населению посе-
щают супервизора за счет своего рабо-
тодателя. Но их коллегам по цеху это 
стоит от 3 тыс. до 15 тыс. руб. в зависи-
мости от квалификации супервизора.

Индивидуальная супервизия 
имеет смысл, если у тебя есть кон-
кретный запрос к конкретному пре-
подавателю.

Истории без конца
Одна из самых уязвимых професси-
ональных групп психологической 
помощи — это сотрудники служ-
бы «Телефон неотложной психоло-
гической помощи» 051 (8 (495) 051 с 
мобильного), дающие телефонные 
консультации.

На московский телефон доверия в 
любое время суток может позвонить 
каждый, кто испытывает психологи-

ческий дискомфорт. В службе работа-
ют 37 специалистов, в смену выходят 
обычно 7 человек. На одного консуль-
танта приходится примерно 17 обра-
щений в дневную смену и около 8 — 
в ночную. Смена длится 12 часов: с де-
вяти утра до девяти вечера, консуль-
тация рассчитана на час. Работа слож-
на еще и тем, что она ведется в услови-
ях неопределенности, дефицита ин-
формации и отсутствия возможности 
проконтролировать результат.

Сотрудники служб доверия нере-
дко приходят в супервизию с вопро-
сом, достаточно ли они хороши про-
фессионально. «Обычно такое бывает 
после общения с человеком, который 
сначала час рассказывает о том, что 
с ним происходит, а потом заявляет: 
вы мне не помогли, вы некомпетент-
ны, и бросает трубку. Психолог не зна-
ет, покончил ли с собой человек, ко-
торый час рыдал по телефону и бро-
сил трубку, или передумал»,— гово-
рит Юлия Щукина.

Ситуаций, способных заставить 
психолога рассказать о них на супер-
визии, хватает. Например, одна из со-
трудниц службы 051 вынесла на груп-
повую супервизию историю о пожи-
лой женщине и ее дочери, которая 
забеременела в 40 лет. Мать, которая 
привыкла к опеке со стороны дочери 
и для которой дочь была сверхценно-
стью, часами рассказывала по телефо-
ну, что мечтает о том, чтобы у дочери 
случился выкидыш. «И мне надо было 
как-то на это реагировать, но, кроме 
возмущения, я не чувствовала ниче-
го. Во время супервизии я поняла, что 
эта женщина ощущает себя никому 
не нужным, брошенным ребенком, и 
перестала ее осуждать. Я не знаю, чем 
закончился этот конфликт, но мне бы-
ло очень тепло от того, что я говорила 
об этом в супервизии, не боясь быть 
непонятой. Коллеги высказывали 
мнения о моей ситуации, а у меня на-
ступила психологическая разгрузка».

По словам руководителя филиала 
«Телефон неотложной психологиче-
ской помощи» Любови Терневской, 
которая возглавляет подразделение 
с 2017 года, супервизия помогает ей 
и ее коллегам не вовлекаться эмоци-
онально в проблемы клиентов и про-
должать занимать нейтральную пози-
цию по отношению к ним, что очень 
важно в работе психолога.

«Мне звонила женщина, которая 
конфликтовала с сыном, свои претен-
зии к нему она высказывала очень аг-
рессивно, не стесняясь в выражени-
ях. Конечно, первой, человеческой 
реакцией психолога было встать на 
защиту ребенка, и я стала испытывать 
агрессию к женщине. После того как я 
принесла эту историю на групповую 
супервизию и выслушала коллег, я 
поняла, почему не услышала эту жен-
щину, ее крик о помощи. Я была заня-
та защитой ее сына, хотя обращался 
ко мне не он»,— рассказывает другая 
сотрудница 051.

Не осуждать человека за то, что он 
поступает определенным образом, 
из-за чего затем мучается,— важная 
сторона работы психолога: иногда хо-
чется закричать на собеседника — так 
задевает его история. «Мне звонила 
женщина в тяжелом эмоциональном 
состоянии, она так рыдала, что я не 
сразу поняла, что она только что вер-
нулась из роддома с третьим ребен-
ком, которому ни муж, ни старшие де-
ти, ни свекровь, не рады, и только она 
его хотела, и теперь ей казалось, что 
она обязана его вырастить, а ресурсов 
у нее не было. Вспыхнула ссора, муж 
вышел, хлопнув дверью. Она пош-
ла за ним, а дети, в том числе ново-
рожденный, остались дома. Со мной 
она разговаривала, сидя на скамей-
ке в парке. Когда я представила себе 
эту картину, мне было очень и очень 
сложно не начать кричать: вернись, 
зачем ты бросила детей, ты же плохая 
мать. Но я сдержалась. К супервизору 
я пришла с вопросом, как мне разде-
лить чувства. В итоге я научилась от-
страняться от таких ситуаций, рабо-
тать стало легче»,— говорит еще одна 
сотрудница телефона доверия.

«Была у меня история. После раз-
говора с пациенткой мне станови-
лось весело-превесело, как будто я 
выпил за праздничным столом. Вы-
несли на супервизию. Обсудили. 
Оказалось, что мой мозг реагировал 
на ее рассказы о детстве с родителя-
ми-алкоголиками, которые пили ре-
гулярно»,— свидетельствует сотруд-
ник службы 051.

Анна Героева

Не выходит  
из памяти

— клиника —

Другая крайность — COVID-
диссидентство, как в отри-

цании самой пандемии, так и возмож-
ности заразиться именно этим виру-
сом. Причем специалисты считают 
анозогназию (отсутствие осознания 
болезни) более тяжелым и опасным 
состоянием, чем необоснованный 
страх заболеть.

Реакция — от естественного жела-
ния себя обезопасить до полного от-
рицания какой-либо угрозы, от пани-
ческой боязни всего и вся до пресле-
дования и стигматизации заболев-
ших — во многом зависит даже не от 
информированности населения о ко-
ронавирусе (с этим как раз все хоро-
шо), а от индивидуальных особенно-
стей каждого.

Однако изменения в сознание 
людей внесла не только пандемия, 
но и самоизоляция.

Маска №19
Специалисты отмечают резкое уве-
личение количества запросов на се-
мейную психотерапию. Нараста-
ние конфликтного напряжения Ан-
на Васильева объясняет тем, что лю-
ди оказались вынуждены прово-
дить много времени вместе, но да-
леко не у всех отношения были на 
тот момент гармоничными. По мне-
нию профессора Незнанова, некон-
тролируемая ситуация, невозмож-
ность прогнозирования или песси-
мистичные перспективы, ощуще-
ние беспомощности и беззащитно-
сти (в том числе в экономических во-
просах) стали триггером для самых 
разных конфликтов.

Запертыми дома оказались люди, 
многие из которых не умеют струк-
турировать свой день и чем-то себя 
занимать. А традиционным спосо-
бом снятия напряжения и проведе-
ния досуга у нас является «чрезмер-
ное употребление алкоголя», кото-

рое не только вредит здоровью, но 
и существенно увеличивает вероят-
ность насилия.

С февраля по сентябрь только в мо-
сковский центр «Китеж» для женщин, 
оказавшихся в трудной жизненной 
ситуации, и жертв насилия поступи-
ло около 650 обращений (отправлен-
ных на почту, переданных по телефо-
ну, через коллег, через соседей).

При этом, как отмечает дирек-
тор «Китежа» Алена Садикова, с на-
чала карантина появилось два но-
вых вида обращений. От женщин, 
которые прежде рассказывали толь-
ко о психологическом насилии в се-
мье, а теперь оно дополнилось фи-
зическим, и от женщин, в семьях ко-
торых возобновилось насилие на 
почве конфликтов.

Проблема домашнего насилия во 
время пандемии стала глобальной. В 
ряде стран Европы в ходу особый «па-
роль» для привлечения внимания к 
домашнему насилию. Можно прий-
ти в аптеку и заказать «маску №19». 
Фармацевт отвечает, что нет в нали-
чии, но можно доставить на дом. За-
писывает адрес, по которому тут же 
отправляется наряд полиции.

Синдром мальнутриции
Вынужденная самоизоляция стала 
тяжелым испытанием для пожилых 
людей.

Ольга Ткачева, директор Рос-
сийского геронтологического на-
учно-клинического центра РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова, президент обще-
российской общественной организа-
ции «Российская ассоциация герон-
тологов и гериатров», главный внеш-
татный гериатр Минздрава России: 
«На карантине люди не двигались, 
не общались, многие, скорее всего, 
не соблюдали режим приема лекар-
ственных препаратов, который пред-
писал им врач, не питались так, как 
должно, потому что просто не выхо-
дили в магазин и не хотели себе го-

товить. Последствия этого мы через 
некоторое время увидим у части на-
ших пациентов в виде ускоренного 
старения. Это будет и синдром маль-
нутриции, то есть недостаточного, 
нарушенного питания, и синдром ге-
риатрического делирия, а также на-
рушение памяти, депрессия, сниже-
ние массы и силы мышечной ткани, 
прогрессирование остеопороза и пе-
реломов. Гериатры отмечают такие 
процессы по всему миру».

Уязвимая группа
Стресс, вызванный самоизоляцией 
и дистанционным обучением, ска-
зался и на психосоматическом состо-
янии школьников. Согласно исследо-
ванию, проведенному группой рос-
сийских ученых, у 83,8% школьников 
отмечены неблагополучные психи-
ческие реакции пограничного уров-
ня, лишь 13,4% школьников адапти-
ровались к условиям самоизоляции 
и дистанционного обучения. Нали-
чие депрессивных проявлений мож-
но предположить у 42,2% респон-
дентов, астенические состояния — 
у 41,6%, обсессивно-фобические со-
стояния — у 37,2%, гиперкинетиче-
ские реакции — у 29,2%, синдром го-
ловных болей — у 26,8%, нарушения 
сна — у 55,8%. При этом для каждого 
пятого школьника (21,2%) самоизоля-
ция оказалась невыносимой.

Но самой уязвимой стала груп-
па пациентов с психическими рас-
стройствами.

Ухудшилось состояние пациентов 
с рекуррентным депрессивным рас-
стройством, которое характеризует-
ся повторяющимися эпизодами спа-
да настроения, снижения мыслитель-
ной и двигательной активности. Забо-
левание мешает им активно поддер-
живать социальные контакты, а по-
рой и справляться с повседневны-
ми делами, но чаще всего человек се-
бя преодолевает, выходит на работу 
и там получает эмоциональную под-

питку. Вынужденное нахождение в 
четырех стенах усилило их страда-
ния вплоть до попыток суицида. Су-
дя по зарубежным публикациям, уро-
вень суицидальной активности в ми-
ре в пандемию значительно вырос.

«А вот пациенты с расстройством 
личности отмечают: так спокойно, 
как сейчас, мне не было никогда. Моя 
внешняя тревога и взвинченность 
сейчас пришли в гармонию со взвин-
ченностью мира»,— рассказывает 
профессор Васильева.

Однако наибольший стресс пан-
демия вызвала у медиков — тех, кто 
работал в «красной зоне» или так 
или иначе контактировал с ковид-
ными пациентами, неделями жил 
на работе, терял пациентов и коллег, 
заражался сам.

НМИЦ психиатрии и неврологии 
им. В. М. Бехтерева провел дистанци-
онный опрос среди разных катего-
рий населения, в том числе врачей. 
Самый высокий уровень стрессовой 
нагрузки оказался у анестезиологов-
реаниматологов, пульмонологов, те-
рапевтов и врачей общей практики, 
то есть тех, кто работал на передовой. 
Не случайно в АНО «Культура здоро-
вья» разработали программу психо-
логической помощи для врачей, ко-
торые в нынешнем году с особенной 
силой испытали синдром выгорания.

Николай Незнанов озабочен отда-
ленными последствиями пандемии 
коронавируса, влиянием вируса на 
организм. Сейчас внимание на этом 
не акцентируют, да и данных пока 
мало. Но медики понимают: наруше-
ние микроциркуляции не сможет не 
отразиться на состоянии головного 
мозга. Сейчас трудно сказать, в чем 
это проявится: в ухудшении памя-
ти и снижении интеллекта, или про-
цесс пойдет по еще более сложному 
пути. И в каком врачебном лабирин-
те окажется каждый из нас — пока 
неизвестно.

Алена Жукова

Измененное состояние
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На московский телефон доверия  
в любое время суток может позвонить  
каждый, кто испытывает психологический 
дискомфорт

Если смертность от нового вируса  
в среднем составляет около 3%,  
то при таких сердечно-сосудистых 
заболеваниях, как ишемическая  
болезнь сердца и атеросклероз,— 
до 10,5%

с13

А
Н

А
ТО

Л
И

Й
 Ж

Д
А

Н
О

В


