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 Дмитрий Медведев, 
председатель Правительства
Российской Федерации:

«С 2005 года, с начала реализации на-
ционального проекта в области здра-
воохранения, материнская смерт-
ность уменьшилась в 2,2 раза». 

Председатель Правительства 
РФ считает, что столь значитель-

ное уменьшение материнской смертности связано и 
со строительством перинатальных центров (за послед-
ние годы их построено 23), и с реализацией програм-
мы «Родовой сертификат», позволившей существенно 
улучшить оснащение стационаров оборудованием и ме-
дикаментами. Важную роль также сыграло создание вы-
ездных акушерских бригад и телемедицинских консуль-
тативных центров.

сайт Правительства россии / фото: итар-тасс

 Нина Саутенкова, 
руководитель Программы по тех-
нологиям здравоохранения и фар-
мацевтическим препаратам Евро-
пейского регионального бюро Все-
мирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ):

«Очень важно сориентировать фар-
мацевтическую промышленность на исследования и раз-
работку лекарств, которые реально нужны системе здра-
воохранения». 

Эксперт пояснила, что из всего множества лекарств, 
выпускаемых фармацевтическими компаниями, количе-
ство по-настоящему инновационных препаратов сни-
жается. Не открываются новые молекулы. Вместо это-
го они замещаются какими-то новыми лекарственны-
ми формами, которые не рассчитаны на приоритетные 
группы населения. Скорее они рассчитаны на то, что-
бы получать больше прибыли.

ами-тасс / фото: apteka.ua

 Роман Ивакин,
директор Департамента
информационных технологий
и связи Минздрава России:

«До конца 2013 года будет разра-
ботан новый сервис Единой государ-
ственной информационной системы 
в сфере здравоохранения – «Личный 
кабинет пациента». 

Проект создаётся на базе уже су-
ществующих электронных сервисов: Единого портала 
государственных услуг, Медицинских информационных 
систем медорганизаций, Федеральной электронной сис-
темы записи на приём к врачу, Электронной медицин-
ской карты. Единый портал государственных и муни-
ципальных услуг имеет удобные сервисы, такие как го-
сударственная электронная почта и СМС-оповещение. 
Особенно важно, подчеркнул директор Департамен-
та, что авторизованный доступ к порталу государствен-
ных услуг гарантирует гражданам защиту их персональ-
ных данных.

минЗдрав россии / фото: osp.ru

 Ольга Голодец, 
заместитель председателя Прави-
тельства Российской Федерации:

«Тренд, который мы сегодня взяли, и 
усилия по организации здравоохране-
ния в отношении младенческого здо-
ровья будут усиливаться». 

В интервью радио «Эхо Мо-
сквы» вице-премьер РФ обозначила детскую тему как 
самую главную в Правительстве на сегодняшний день. 
Успешные показатели в российской перинатологии не 
снизились даже с переходом на международные стан-
дарты живорождения (по которым живорождёнными 
считаются дети от 500 г). Это хорошие показатели – 
8,5. По материнской смертности также в последние 
годы сохраняется абсолютно европейский показатель: 
16 и 11. Для дальнейшего улучшения работы в этом 
направлении, по мнению О. Голодец, в стране имеют-
ся все предпосылки: и квалифицированные врачи, и 
оборудование, и система работы.

сайт Правительства россии / фото: kremlin.ru

 Вероника Скворцова, 
министр здравоохранения 
Российской Федерации:

«Важнейшим направлением преобра-
зования системы здравоохранения яв-
ляется внедрение единых современных 
требований к качеству оказания ме-
дицинской помощи».

В 2012 году актуализированы ли-
бо вновь созданы 60 порядков оказания медицинской 
помощи. Министр обратила внимание на то, что впер-
вые за всю историю наша страна приступила к созданию 
национальных клинических протоколов, или клиничес-
ких рекомендаций. Министерство сплотило вокруг се-
бя более чем семитысячное экспертное медицинское 
сообщество, и в настоящее время завершается разра-
ботка первых 287 протоколов. 

минЗдрав россии / фото: анастасия нефёдова

 Владимир Путин, 
президент России:

«Теперь зарплата руководителей на-
прямую увязана со средней заработ-
ной платой учреждения». 

Начиная с текущего года руко-
водители бюджетных учреждений 
должны отчитываться о своих до-

ходах, а также о доходах членов своих семей. Эти от-
чёты не должны стать профанацией. Об этом сооб-
щил глава государства на совещании о ходе исполне-
ния указов президента.

сайт ПреЗидента россии / фото: kremlin.ru
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Заседание
Правительства Москвы

На очередном заседании Прави-
тельства Москвы рассмотрен вопрос 
о мерах по развитию амбулаторно-
поликлинической сети. Для этого при-
нята Программа строительства по-
ликлиник, рассчитанная на пять лет, 
половина новых зданий должна быть 
введена в 2013–2015 годах, вторая — 
в 2016–2017 годах. Все объекты вклю-
чены в Адресную инвестиционную про-
грамму.

— Задача развития новых тер-
риторий — это задача на десятиле-
тия, а не на год и не на два, — под-
черкнул врио мэра Москвы Сергей 
Собянин и добавил, что до конца 
года будет разработана территори-
альная схема развития присоеди-
нённой территории.

Касаясь темы здравоохране-
ния, врио мэра Москвы отметил, 
что для обслуживания населения 
на новых территориях будет заку-
плено около 1 тыс. единиц высоко-
технологичного оборудования, по-
явится пять передвижных медицин-
ских комплексов, а в августе нач-
нётся возведение модульных амбу-
латорных блоков. 

Это решение городских вла-
стей продиктовано существующи-
ми проблемами, а именно: нехват-
кой амбулаторной помощи, пере-
грузкой поликлиник, дефицитом 
специалистов. После того как мэ-
рия более подробно изучила эту 
ситуацию, было принято решение 
о строительстве 58 поликлиник 
в тех районах, где сложилась наи-
более острая ситуация. Прежде все-
го это Северо-Восточный округ, где 
предстоит построить двенадцать 
поликлиник, и Северный округ — 
там появится восемь новых поли-
клиник. В Восточном округе бу-
дет построено шесть поликлиник, 
в Южном — пять, в Юго-Восточном, 
Юго-Западном и Западном окру-
гах — по четыре поликлиники. 
В Центральном и Северо-Западном 
округах намечено строительство че-
тырёх поликлиник (по две в каж-
дом) и ещё одной — в Зеленограде. 
Десять поликлиник и амбулаторий 
будет возведено на территории Но-
вой Москвы.

Н е о б х о д и м о с т ь  у с и л е н и я 
амбулаторно-поликлинического 
звена мэрия предварительно обсу-
дила с московскими врачами. 

Встреча с московскими
врачами по вопросу
дальнейшего развития
амбулаторно-поликлинической 
помощи взрослому населению

Сергей Собянин, врио мэра го-
рода Москвы:

— Должен сказать, что у нас всё-
таки одной из главных проблем яв-
ляется именно амбулаторное звено, 
работа поликлиник. Причины — это 
и нехватка специалистов, нехватка 
площадей, нехватка оборудования 
до настоящего времени была тоже 
одной из главных проблем. 

Многие проблемы решены, но 
тем не менее остаётся проблемой 
и то, что у нас существует явный пе-
рекос в сторону стационарной по-
мощи: большая часть потока идёт 
именно на больницы, стационары. 
Как сделать, чтобы наша структу-
ра здравоохранения соответство-
вала лучшим западным образцам? 
Над этим стоит серьёзно подумать. 
Это связано не только со строитель-
ством клиник или оборудованием, 
это связано с мотивацией работы 
всего нашего здравоохранения Мо-
сквы, и не только Москвы. 

Это зависит от того, как мы вы-
строим систему финансирования, 
как будет работать система обяза-
тельного медицинского страхова-
ния, будете ли вы влиять на то, что 
деньги уходят от вас в стационары, 
будете ли вы влиять на то, госпита-
лизирован или нет тот или иной 
ваш пациент. Как будут распреде-
ляться деньги внутри клиники, как 
будут мотивированы ваши специа-
листы. Это сложнейшие вопросы, 
которые требуют обсуждения, на-
стройки, проведения эксперимен-
тов и т.д. 

В этом году мы переходим 
в основном на подушевой прин-
цип финансирования. Как он бу-
дет работать, на что он вас будет 
мотивировать? До этого, когда мы 
работали с вами в основном на ока-
зание услуги, от объёма оказанных 

 еКатерина шиПиЦина

Нехватка амбулаторной помощи — в прошлом
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услуг зависел объём финансирова-
ния. Естественно, что все были мо-
тивированы показать, что огром-
ное количество пациентов приня-
то, огромное количество направле-
ний сделано, огромное количество 
исследований проведено. От это-
го зависел основной поток финан-
сирования поликлиник. Сейчас мы 
меняем эту систему, потому что она 
приводила во многом и к большому 
объёму приписок. Не потому, что 
вы специально хотели что-то сде-
лать, а для того, чтобы обеспечить 
нормальное финансирование поли-
клиник. Сейчас мы меняем эту си-
стему и две трети финансирования 
будет проходить уже как бы фикси-
ровано. И только 30 % за услуги — 
это некое стимулирование на ока-
зание услуг. 

Что было сделано за последнее 
время? Мы создали, во-первых, 
мощные амбулаторные центры — 
и детской поликлинической помо-
щи, и взрослой, — которые вобрали 
в себя целый ряд районных малень-
ких поликлиник и крупных диагно-
стических центров. Это было сде-
лано, потому что у нас в маленьких 
районных поликлиниках далеко не 
всегда можно было получить пол-
ный набор медицинской помощи. 

Сейчас наши амбулаторные цен-
тры оснащены всем необходимым 
диагностическим и лабораторным 

События
Проект развития сети амбулаторно-поликлинических

учреждений Москвы

ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ОКРУГ 
Пристройка к взрослой поликлинике на 480 пос./см., р-н Таганский. Детская 

поликлиника на 320 пос./см., р-н Замоскворечье.
СЕВЕРНЫЙ ОКРУГ
Пристройка к детской поликлинике на 150 пос./см., р-н Левобережный. 

Взрослая поликлиника на 750 пос./см., р-н Левобережный. Взрослая поликлини-
ка на 420 пос./см., р-н Ховрино. Детско-взрослая поликлиника на 750 пос./см., 
р-н Западное Дегунино. Пристройка к взрослой поликлинике на 100 пос./см., р-н 
Бескудниково. Детско-взрослая поликлиника на 1100 пос./см., р-н Беговой. При-
стройка к детской поликлинике на 250 пос./см., р-н Бескудниково. Детская поли-
клиника на 320 пос./см., р-н Головинский.

СЕВЕРО-ВОСТОЧНЫЙ ОКРУГ
Детско-взрослая поликлиника на 750 пос./см., р-н Бабушкинский. Детская по-

ликлиника на 500 пос./см., р-н Южное Медведково. Детско-взрослая поликлиника 
на 750 пос./см., р-н Свиблово. Пристройка к детской поликлинике на 500 пос./
см., р-н Алексеевский. Пристройка к детской поликлинике на 250 пос./см., р-н 
Отрадное. Взрослая поликлиника на 500 пос./см., р-н Отрадное. Детско-взрослая 
поликлиника с женской консультацией на 750 пос./см., р-н Останкинский. Дет-
ская поликлиника на 500 пос./см., р-н Марфино. Детско-взрослая поликлиника с 
пристройкой для женской консультации на 750 пос./см., р-н Бутырский. Детско-
взрослая поликлиника на 750 пос./см., р-н Лосиноостровский. Взрослая поликли-
ника на 750 пос./см., р-н Южное Медведково. Пристройка к городской поликли-
нике на 500 пос./см., р-н Лосиноостровский.

ВОСТОЧНЫЙ ОКРУГ
Взрослая поликлиника на 320 пос./см., р-н Соколиная Гора. Женская консуль-

тация на 150 пос./см., р-н Соколиная Гора. Детско-взрослая поликлиника с жен-
ской консультацией на 750 пос./см., р-н Кожухово. Детско-взрослая поликлиника 
на 750 пос./см., р-н Богородское. Детско-взрослая поликлиника на 360 пос./см., 
р-н Косино-Ухтомский. Взрослая поликлиника на 750 пос./см., р-н Измайлово.

ЮГО-ВОСТОЧНЫЙ ОКРУГ
Взрослая поликлиника на 550 пос./см., р-н Некрасовка. Пристройка поликли-

нического отделения к детскому противотуберкулёзному диспансеру на 150 пос./
см., р-н Текстильщики. Детско-взрослая поликлиника на 1100 пос./см., р-н Любли-
но. Детско-взрослая поликлиника на 530 пос./см., р-н Рязанский.

ЮЖНЫЙ ОКРУГ
Взрослая поликлиника с женской консультацией на 750 пос./см., р-н Нага-

тинский Затон. Детско-взрослая поликлиника с раздаточным пунктом молочной 
кухни на 320 пос./см., р-н Даниловский. Детско-взрослая поликлиника на 750 
пос./см., р-н Бирюлёво Восточное. Детская поликлиника на 480 пос./см., р-н Би-
рюлёво Западное. Детская поликлиника на 320 пос./см., р-н Южное Чертаново.

ЮГО-ЗАПАДНЫЙ ОКРУГ
Детская поликлиника на 320 пос./см., р-н Черёмушки. Детско-взрослая поли-

клиника на 480 пос./см., р-н Зюзино. Детско-взрослая поликлиника на 360 пос./
см., р-н Южное Бутово. Консультативно-диагностический центр с поликлиникой 
на 750 пос./см., р-н Гагаринский.

ЗАПАДНЫЙ ОКРУГ
Детская поликлиника на 750 пос./см., р-н Кунцево. Пристройка к взрослой 

поликлинике на 500 пос./см., р-н Крылатское. Детская поликлиника на 480 пос./
см., р-н Солнцево. Детская поликлиника на 320 пос./см., р-н Тропарёво-Никулино.

СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ ОКРУГ
Детско-взрослая поликлиника на 1200 пос./см., р-н Щукино. Взрослая поли-

клиника на 500 пос./см., р-н Строгино.
ЗЕЛЕНОГРАДСКИЙ ОКРУГ
Детская поликлиника на 320 пос./см., р-н Крюково.
ТРОИЦКИЙ И НОВОМОСКОВСКИЙ ОКРУГА
Детско-взрослая поликлиника с женской консультацией на 750 пос./см., по-

селение Сосенское, посёлок Коммунарка. Детско-взрослая поликлиника на 300 
пос./см., поселение Воскресенское. Детско-взрослая поликлиника на 550 пос./
см., г.о. Щербинка. Поликлиника на 400 пос./см., поселение Московский, г. Мо-
сковский. Поликлиника на 300 пос./см., поселение Московский, г. Московский. 
Детская амбулатория на 150 пос./см., поселение Рязановское, посёлок Знамя 
Октября. Детско-взрослая амбулатория на 110 пос./см., поселение Рязановское, 
посёлок Фабрики им. 1 Мая. Детско-взрослая амбулатория на 100 пос./см., по-
селение Марушкинское, посёлок Крёкшино. Детско-взрослая поликлиника на 
750 пос./см., поселение Первомайское, посёлок Птичное. Детско-взрослая ам-
булатория на 100 пос./см., поселение Первомайское, посёлок Первомайское. 
Детско-взрослая амбулатория на 110 пос./см., поселение Рязановское, посёлок 
Фабрики им. 1 Мая
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оборудованием — это компьютерная 
томография, магнитно-резонансная 
томография и т д.

Конечно, очень важно добить-
ся того, чтобы мы не только при-
нимали потенциально качествен-
ных врачей, но и создали систему 
переквалификации, современную 
систему. Над этой системой сегодня 
Департамент работает, она, конеч-
но, должна работать именно как не-
прерывная система квалификации: 
стажировки в лучших ведущих кли-
никах Москвы и зарубежных кли-
никах, целый набор других меро-
приятий, которые позволили бы 
реально поддерживать квалифи-
кацию врачей на самом современ-
ном уровне. 

Мы начали апробировать в этом 
году систему экспертной поддерж-
ки врачей: создание специального 
интерактивного центра, где мож-
но было бы послать снимки вра-
чам, проконсультироваться, уточ-
нить диагноз. Такая система долж-
на быть создана уже в конце этого 
года — начале следующего года. 

Леонид Печатников, и.о. заме-
стителя мэра Москвы по вопро-
сам социального развития:

 — Наши достижения за эти два 
года — это абсолютный прорыв. Мы 
это видим не только по количеству 
поставленной техники, построен-
ных поликлиник, но и по меняю-
щимся показателям, по демогра-
фии, смертности, продолжитель-
ности жизни. 

Что для нас сейчас чрезвычайно 
важно? К сожалению, в Москве сло-

жилась такая ситуация традицион-
но, что она многие годы жила как 
бы отдельно от тех тенденций, кото-
рые были в Российской Федерации. 
Хорош ли 326-й закон? Не хорош. 
Нравится нам страховая медицина? 
Не нравится. Но это закон — dura 
lex sed lex, или — тут ничего не сде-
лаешь. Если все переходили на стра-
ховую медицину с 1992 года, то мы 
в Москве практически не перехо-
дили на неё. Для нас этот переход 
был очень жёстким, очень быстрым 
и для многих очень тяжёлым, поэто-
му здесь, естественно, возникали пе-
регибы. Зато сегодня, я надеюсь, уже 
все поняли, что страховая медици-
на — это не шутки, что это никто не 
отменит, и поэтому поликлиники бу-
дут получать деньги только за меди-
цинские услуги. Поэтому любой до-
полнительный персонал, который се-
годня есть в поликлиниках, будет ло-
житься грузом на бюджет поликлини-
ки. Поскольку мы к этому готовились 
заблаговременно, у нас создана ди-
рекция — это казённые учреждения, 
которые по сути должны стать управ-
ляющими компаниями для этого хол-
динга под названием «амбулаторно-
поликлиническая сеть округа». 

Следующее. У нас, в отличие 
от всего мира, соотношение амбула-
торной помощи и стационарной — 
30 к 70, когда во всём мире — наобо-
рот. Но мы должны понимать, что 
ещё два года назад поликлиники не 
были готовы к тому, чтобы принять 
на себя хотя бы какие-то функции, 
которые они должны были выпол-
нить. Поэтому для любой поликли-
ники было абсолютной нормой на-
правление в стационар на обследо-
вание. Сегодня диагностические 
возможности в поликлинике ни-
чуть не хуже, поэтому направление 
на обследование в стационар — это 
уже ошибка. 

В течение двух лет мы должны 
переломить эту тенденцию, и ес-
ли не 30–70, то во всяком случае 
60 % всех объёмов должны взять 
на себя поликлиники, и мы, соб-
ственно, этим занимаемся. Сейчас 
в 50 % поликлиник перешли на по-
душевое финансирование, и пере-
ход на новую систему завершится 
до конца года. 

Марат Хуснуллин, и.о. заме-
стителя мэра Москвы по вопро-
сам градостроительной полити-
ки и строительства:

– В этом году у нас новая зада-
ча — построить свыше 50 поликли-
ник. Город в последнее время очень 
плотно строился, что повлияло 
на перезагруженность поликлиник. 
Поэтому проведена большая рабо-
та с Департаментом здравоохране-
ния, проанализировали наиболее 
острые моменты и на сегодняшний 
день составили программу по стро-
ительству, на которую, по предвари-
тельным расчётам, предусмотрено 
25 млрд рублей.

Хочу обратить внимание, что 
за последние десять лет, с 2003 
по 2012 год, в Москве было всего 
построено и введено только 42 по-
ликлиники на 16 318 мест. Из них 
двенадцать поликлиник было введе-
но уже в 2011–2012 годах. Поэтому 
нам нужно сделать за три года про-
рыв — осилить объём, который мы 
осваивали в предыдущем периоде 
за десять лет. 

Олег Гриднев, директор Депар-
тамента здравоохранения Северо-
Восточного административного 
округа: 

— Хочу поблагодарить за но-
вую поликлинику, которая по-
строена в районе Северный. Ещё 
три года назад стоял буквально 
бетонный остов, и перспекти-
вы строительства были весьма 
и весьма расплывчаты. И вот мы 
имеем эту поликлинику там, где 
она необходима. Вы знаете, нам 
повезло: за последние два года 
две поликлиники! Недостаток по-
ликлиник пока на северо-востоке 
сохраняется, и неслучайно в про-
грамму введены эти одиннадцать 
поликлиник.

Лилия Вершинина, главный 
врач Городской поликлиники  
№ 22:

— После того как завершилась 
реорганизация нашего учреждения, 
мы создали порядка десяти специ-
ализированных отделений и каби-
нетов, но особое внимание мы ста-
ли обращать всё-таки на такую ка-
тегорию населения, как пожилые 
люди. Продолжительность жизни 
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в Москве растёт, и она на сегод-
няшний день в Москве составляет 
75 лет, что значительно выше, чем 
по России. 

Мы сначала открыли гериатри-
ческий кабинет, а потом и гериа-
трическое отделение. Кроме это-
го при поддержке Управления со-
циальной защиты округа и префек-
туры у нас предоставляются услуги 
социального работника и юриста. 
В итоге гериатрическое отделение 
стало Медико-социальным гериа-
трическим центром. 

Александр Мясников, главный 
врач Городской больницы № 71:

—   Кадры сегодня — это самая 
большая проблема. Можно купить 
всё что угодно, построить всё что 
угодно, но без людей мы ничего 
не сможем сделать. Я не говорю 
о каких-то суперграмотных вра-
чах — у нас отсутствует система. 
Очень важна система переаттеста-
ции, которая не должна быть фор-
мальной. 

С чем я сталкиваюсь и в чём 
вижу проблему — в сопротивле-
нии населения реформам. Не всег-
да пациенты понимают происхо-
дящие перемены. Сложно бабуш-
ке объяснить, что не разрешаешь 
ей полежать в стационаре в плано-
вом порядке. Ведь что такое плано-
вая терапевтическая госпитализа-
ция? Это абсурд. Её не может быть 
по определению. 

Мы наконец стали двигаться впе-
рёд после многих лет. Главное, что-
бы на этом пути хватило решимости 
дойти до конца. И ещё раз подчер-
кну: без кадров мы ничего не сдела-
ем. Мы даже не знаем, чему учить, 
у нас даже система переподготовки 
основана на неправильных постула-
тах. У нас нет алгоритмов. 

Леонид Печатников: 
— Действительно, проблема под-

готовки и обучения кадров — очень 
больной вопрос. Мы первые нача-
ли отправлять людей в лучшие зару-
бежные клиники. При этом мы по-
нимаем, что за две-три недели, ко-
торые они там находятся, они не 
вы учатся, но приезжают с другим 
представлением о западной кли-
нике, где считают каждую копейку 
пребывания больного, когда обсле-

дование начинается с первой ми-
нуты поступления в больницу и ди-
агноз должен быть установлен в те-
чение первых двух-трёх часов. 

Мы сейчас работаем над систе-
мой непрерывного медицинско-
го образования, системой аттеста-
ции, работаем с медицинскими ву-
зами. Это наша большая боль, пото-
му что, к сожалению, качество пре-
подавания в медицинских вузах не 
идеально. Мы сегодня людей, кото-
рые оканчивают медицинские ву-
зы, реально не можем подпустить 
к больным. Качество медицинско-
го образования катастрофическое, 
и получается, что нам не то что усо-
вершенствовать, нам их надо учить 
заново, практически с нуля, поэто-
му для нас это сегодня самая важ-
ная тема. 

Сегодня мы меняем кадровый со-
став во многих больницах в расчё-
те на то, что главные врачи, заведу-
ющие отделениями будут учить на-
ших врачей. У нас хороший опыт 
есть в 1-й Градской больнице, где на-
лажена система повышения квали-
фикации и аттестации врачей, рас-
считываем на то, что мы это сдела-
ем в других больницах. В поликли-
никах врачи проходят усовершен-
ствование пока по очень обычной 
схеме: формальная аттестация раз 
в пять лет, сертификация. И я ду-
маю, что коллеги со мной согласят-
ся, что уровень медицины, уровень 
врача за последние годы у нас суще-
ственно понизился. Уровень осна-
щённости растёт, возможности ко-
лоссальные, а интеллектуальные 
возможности врачей падают. Мы на-
ходимся на перепутье. У нас компью-
тер стал заменять просто врачеб-
ные мозги и, главное, сострадание. 
Однако работа по направлению об-
разования врачей ведётся: сегодня 
мы готовим курсы повышения ква-
лификации, собственный универ-
ситет, в разработке — симуляцион-
ный центр.

Сергей Собянин: 
— Мы можем провести ещё одну 

модернизацию поликлиник, но если 
мы не будем догонять с квалифика-
цией врачей, мы будем иметь тот же 
самый уровень здравоохранения. Да, 
за счёт оборудования будет лучше ди-

агностика, за счёт заработной платы 
потенциал качественный будет луч-
ше, но надо систему подготовки и пе-
реподготовки делать, поэтому я про-
шу вас в течение месяца дать мне чёт-
кий план, что мы будем в этом направ-
лении делать. Какие-то элементы мы 
внедряем, но явно недостаточно, осо-
бенно в поликлиническом звене, а се-
годня это самая главная проблема. 

Врач поликлиники имеет колос-
сальную нагрузку, и привлечь его 
туда очень сложно. Конечно, надо 
больше финансировать поликлини-
ки, увеличивать зарплату значитель-
но и параллельно создавать условия 
работы и повышения квалифика-
ции. Тогда не только это будет ма-
териально поощряться, но и инте-
рес будет, и у людей отношение бу-
дет к нашей системе меняться. 

Я уверен, проблемы, которые 
мы сегодня обсудили, это дале-
ко не все. Я предлагаю собирать-
ся почаще с руководителями по-
ликлиник, особенно сейчас, в пе-
реходный период, когда меняется 
вся система финансирования, ор-
ганизации и так далее, и донастра-
ивать эту систему. Донастраивать, 
чтобы она мотивировала, в первую 
очередь, реально медицинскую по-
мощь в поликлиниках, мотивиро-
вала на то, чтобы больший поток 
финансовый шёл от наших стацио-
наров именно в амбулаторное зве-
но, чтобы это взаимодействие бы-
ло прописано до деталей. Именно 
в такой модели должно быть заин-
тересовано всё здравоохранение. 

Сегодня простыми администра-
тивными призывами, стандарта-
ми мы эту проблему не решим, по-
этому должна быть внутренняя фи-
нансовая и организационная моти-
вация у всех этих решений. Работы 
непочатый край, я считаю, что мы 
с вами сделали самое простое сей-
час — мы сделали первичное осна-
щение нормальным оборудовани-
ем. Наступил самый сложный пе-
риод — изменить систему финанси-
рования и мотивации и параллель-
но заниматься повышением квали-
фикации. Это сложнейшие вещи, 
которые на порядок сложнее того, 
что мы делаем, поэтому задач у нас 
более чем достаточно.  
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 нина ЗлаКаЗова

Георгий Голухов: 
«Перезагрузка системы 
здравоохранения Москвы продолжается»

Период, который сегодня переживает столичное здравоохранение, характеризуется 
беспрецедентным вливанием денежных средств, приложением серьёзных усилий 
организаторов здравоохранения и в целом творческим подходом к реформированию одной 
из самых важных социальных сфер мегаполиса. Что происходит сейчас в московских 
больницах, исследовательских институтах и клиниках, поликлинических учреждениях, 
амбулаторных центрах? Как идёт реформирование системы здравоохранения? Что уже 
сделано, что ожидается в самое ближайшее время и как все эти изменения отразятся 
на москвичах? Об этом и многом другом рассказал и.о. министра Правительства Москвы, 
руководитель Департамента здравоохранения Георгий Голухов.

Георгий Голухов — и.о. мини-
стра Правительства Москвы, ру-
ководитель Департамента здраво-
охранения города Москвы. 

Родился 24 июня 1960 года 
в Москве. 

В 1983 году окончил 2-й Мо-
сковский государственный ме-
дицинский институт имени 
Н.И. Пирогова. Прошёл клини-
ческую ординатуру по акушер-
ству и гинекологии (1983–1985), 
в 1988 году окончил аспиранту-
ру на кафедре акушерства и ги-
некологии, действующей на базе  
Городской клинической больницы  
№ 31. Защитил кандидатскую дис-
сертацию по акушерству и гине-
кологии, затем в 2000 году — док-
торскую по проблемам организа-
ции здравоохранения. Профес-
сор, член-корреспондент РАМН.

В октябре 1988 года коллекти-
вом ГКБ № 31 был избран главным 
врачом, с этого момента основное 
направление его научной и прак-
тической деятельности — рефор-
мирование российской системы 
здравоохранения. Становление 
Г.Н. Голухова как организатора со-
впало с реформацией московского 
здравоохранения. В результате те-
оретической разработки и реали-
зации программы «Клиника XXI 
века» на базе ГКБ № 31 города Мо-
сквы им создана современная мно-
гопрофильная клиника. 

Автор более 40 научных работ. 
Награждён орденом Дружбы, ме-
далью к 850-летию Москвы, зо-
лотым почётным знаком «Обще-
ственное признание», премией 
мэра Москвы в области медици-
ны. Являлся доверенным лицом 
В.В. Путина в период проведения 
избирательных кампаний на пост 
Президента РФ.
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–Георгий Натанович, 
в последние месяцы об-
ращает на себя внима-

ние демократический подход ру-
ководства Департамента здраво-
охранения Правительства Москвы 
к общению с населением столицы, 
прессой, общественностью, его от-
крытость, готовность к сотрудни-
честву и диалогу. Это ваша прин-
ципиальная позиция как руково-
дителя или вы видите в этом раци-
ональное зерно, которое поможет 
в настоящем и будущем трезво оце-
нивать ситуацию, получать обрат-
ную связь, вовремя видеть, как все 
нововведения и управленческие 
решения реализуются на местах?

— На первой же пресс-конферен-
ции в должности руководителя Де-
партамента здравоохранения Мо-
сквы я говорил о том, что мы взя-
ли курс на открытость и диалог. Ис-
ходя из моего личного понимания 
того, как должна строиться рабо-
та Департамента здравоохранения, 
мы начали усиливать наш блок, ко-
торый связан с пресс-службой и с 
public relations. Мы собираемся рас-
ширять пресс-службу Департамен-
та здравоохранения и уже создали 
пресс-службы во всех наших округах. 
Политика открытости, которую на-
чал Леонид Михайлович Печатни-
ков, будет продолжена. 

И, конечно, необходима обрат-
ная связь, нам важно получать мне-
ния горожан о результатах проводи-
мых реформ, и мы постоянно сле-
дим за этим, оценивая в том числе 
уровень удовлетворённости населе-
ния медицинской помощью. Такой 
показатель заложен и в програм-
ме «Столичное здравоохранение» 
как один из ключевых индикаторов 
оценки её эффективности.

Кроме того, в целях снижения 
возможных рисков возникновения 
негативных последствий реорга-
низации столичного здравоохране-
ния проводится информационно-
разъяснительная работа среди на-
селения и медицинских работни-
ков государственных учреждений 
здравоохранения в рамках сформи-
рованного медиа-плана Департамен-
та здравоохранения города Москвы 
на 2013 год, информация по ключе-

вым вопросам (в том числе по реа-
лизации Программы модернизации) 
размещается на официальном сай-
те Департамента здравоохранения.

Департамент здравоохране-
ния как организация, работаю-
щая на благо людей, по определе-
нию должен быть открыт для обще-
ния с населением, мы должны разъ-
яснять свою позицию, объяснять  
людям, что и для чего мы дела-
ем. Мы можем проводить рефор-
мы, только встречая их внимание и  

поддержку. Для наведения порядка 
в медицинской отрасли обратная 
связь жизненно необходима. Толь-
ко вместе с пациентами мы можем 
сделать наших врачей более внима-
тельными и улыбчивыми. 

Новые возможности 
получения медицинской помощи

— Год назад вы возглавили Де-
партамент здравоохранения сто-
лицы — я бы сказала, её важней-
ший социальный Департамент, 

Министр здравоохранения РФ верониКа сКворЦова (в центре) и руководитель 
Департамента здравоохранения Москвы ГеорГий Голухов во время посещения 
реконструированного 8-го кардионеврологического корпуса ГКБ № 1 имени 
Н.И. Пирогова

Церемония подписания соглашения о сотрудничестве и совместной 
деятельности Департамента здравоохранения Москвы и московского городского 
Совета ветеранов. Слева – председатель Совета ветеранов в.и. долГих
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основной задачей которого сегод-
ня является реформирование мо-
сковского здравоохранения. Одно 
из направлений реформ — серьёз-
нейшее техническое переоснаще-
ние больниц и поликлиник. Идёт 
огромная и трудная работа. При 
этом лечебные учреждения, как 
всегда, ни на день, ни на час не 
должны прерывать свою обычную 
работу. Расскажите о главных мо-
ментах нынешнего этапа реформ.

— Основной вектор работы за 
это время не изменился. Деятель-
ность Департамента здравоохране-
ния города Москвы была направ-
лена на устранение структурной 
и управленческой несбалансиро-
ванности, улучшение материально-
технической базы учреждений и по-
вышение эффективности использо-
вания имеющихся ресурсов, в пер-
вую очередь на амбулаторном эта-
пе. Работа по реформированию 
и модернизации отрасли осущест-
влялась в рамках реализации че-
тырёх основных программ: Про-
граммы модернизации, програм-
мы «Столичное здравоохранение», 
приоритетного национального про-
екта «Здоровье» и Территориаль-
ной программы государственных 
гарантий.

К началу 2013 года по всем со-
циально значимым направлени-
ям проведена реорганизация се-

ти учреждений с присоединением 
диспансеров и женских консульта-
ций к крупным профильным боль-
ницам либо научно-практическим 
центрам, что позволило создать 
лечебно-диагностические объедине-
ния в психиатрической, наркологи-
ческой, дерматологической, фтизи-
атрической, онкологической и дру-
гих службах.

Существенно обновлена мате-
риально-техническая база государ-
ственных учреждений здравоохра-
нения. В рамках Программы модер-
низации здравоохранения города 
Москвы на 2011–2012 годы в учреж-
дения поставлено 47 261 ед. меди-
цинского оборудования (при запла-
нированных 46 109 ед.), и большая 
его часть уже введена в эксплуата-
цию (43 867 ед.).

Активно внедряются современ-
ные информационные системы: 
все учреждения оборудованы кана-
лами высокоскоростной связи, соз-
дано более 60 тыс. автоматизиро-
ванных рабочих мест специалистов 
(при запланированных 40 650). Ин-
формационными киосками обору-
дован 91 % учреждений, оставши-
еся будут оборудованы в 2013 го-
ду. Возможность записи на при-
ём к врачу в электронном виде (на 
уровне регистратуры) реализована 
во всех учреждениях амбулаторно-
поликлинического звена.

Конечно, существуют определён-
ные трудности, связанные с процес-
сом реформирования. В настоящее 
время осуществляется настройка 
работы созданной трёхуровневой 
системы оказания медицинской по-
мощи, отрабатываются процессы 
маршрутизации пациентов, что по-
зволит ускорить проведение необхо-
димых обследований и максималь-
но сократить сроки до начала эф-
фективного лечения с использова-
нием всего арсенала современных 
методик, включая высокотехноло-
гичные виды медицинской помощи. 
Определённое время требуется и па-
циентам, чтобы освоиться с новыми 
возможностями получения медицин-
ской помощи. 

При проведении реформ в здра-
воохранении всегда возникают раз-
ного рода трудности и даже противо-
действие. И врачи, и пациенты — жи-
вые люди. Думаю, никто не может 
оспорить полезность этих реформ. 
Никто не будет против нашего же-
лания повысить качество услуг, сде-
лать высокотехнологичные виды по-
мощи более доступными для паци-
ентов. Мы сократили численность 
административно-управленческого 
персонала с 2274 до 1729 чело-
век, зато численность медицинско-
го персонала за 2012 год увеличи-
лась на 1333 человека. Это хорошая 
тенденция. При этом в процессе  

Во многих медицинских учреждениях Департамента здравоохранения Москвы произведён капитальный ремонт. 
Инфоматы для записи к врачам есть в каждой поликлинике
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реорганизации ни одно государ-
ственное учреждение здравоохране-
ния не было закрыто, все они функ-
ционируют в качестве филиалов ам-
булаторных центров.

Работа продолжается, и рефор-
мы нельзя так просто взять и оста-
новить. Мы хотели бы продлить про-
грамму модернизации, хоть и в не-
сколько меньшем объёме. По состоя-
нию на 1 января 2013 года освоение 
средств, выделенных на програм-
му модернизации здравоохранения 
Москвы в 2011–2012 годах, состав-
ляло 90,1 %. В связи с укреплени-
ем материально-технической базы 
учреждений здравоохранения осво-
ено 87 % бюджетных средств, 83 % 
израсходовано на внедрение совре-
менных информационных систем 
в здравоохранение, 97 % — на вне-
дрение стандартов оказания меди-
цинской помощи, повышение до-
ступности амбулаторной медицин-
ской помощи. Эти показатели гораз-
до выше, чем в среднем по России.

КТ- и МРТ-обследования — 
на порядок доступнее

— Фактически сегодня проис-
ходит переоснащение здравоох-
ранения столицы, приближение 
его учреждений к хорошему евро-
пейскому уровню. Это проявится 

в первую очередь в увеличении до-
ступности для населения диагно-
стических и лечебных мероприя-
тий, скажем, обследований на то-
мографе, ангиографе и т.д. Будет 
ли для москвичей возможность 
получения такого высокотехно-
логичного обследования или ле-
чения бесплатной?

— КТ- и МРТ-обследования в ре-
зультате выполнения программы 
модернизации уже стали на поря-
док доступнее для жителей Москвы. 
Что касается высокотехнологичных 
видов помощи, то вот некоторые 
цифры. В прош-
лом году в нейро-
хирургическом 
отделении НИИ 
им. Склифосов-
ского провели более 800 высоко-
технологичных операций. Все вы-
сокие технологии, которые приме-
няются здесь, доступны москвичам 
совершенно бесплатно. При необхо-
димости дорогостоящего лечения, 
стоимость которого превышает по-
мощь, оказываемую по квотам, Де-
партамент здравоохранения Москвы 
выделяет целевое финансирование 
на каждого больного. 

До начала программы модерниза-
ции в городе было 13 клиник, осна-
щённых рентген-операционными, — 

в этом году их количество будет до-
ведено до 20, что вполне достаточно 
для обеспечения всех нуждающихся 
москвичей эндоваскулярной помо-
щью. Этот материально-технический 
потенциал полностью удовлетворя-
ет все потребности столицы. В 2012 
году московские клиники прове-
ли более 7 тыс. стентирований, т.е. 
80 % от потребности. Остальное за-
крыли федеральные центры. Но на-
ша задача — чтобы москвичи обеспе-
чивались городской медициной. Это 
случится уже в этом году благодаря 
проводимой модернизации москов-
ского здравоохранения.

В московских клиниках прово-
дятся уникальные высокотехноло-
гичные операции. А если речь идёт 
о маленьких детях, это просто выс-
ший пилотаж хирургии. В знамени-
той «Филатовке», ДГКБ № 13, про-
водятся эндохирургические опера-
ции у новорождённых детей по по-
воду врождённых пороков разви-
тия. Даже в странах с очень высоким 
уровнем развития медицины эти тех-
нологии пока не очень распростра-
нены. В ДГКБ занимаются часто 
встречающимися пороками лёгких, 
диафрагмы, пищевода, желудка, пе-
чени и др. В год в Филатовской боль-
нице выполняется около 1000 опе-
раций у новорождённых, и 200–300 
из них — эндохирургические.

И л и  М о с к о в с к и й  н а у ч н о -
практический центр отоларинголо-
гии им. Л.И. Свержевского Депар-
тамента здравоохранения Москвы.  

Это единственное городское ле-
чебное учреждение, лицензиро-
ванное на проведение всех вклю-
чённых в перечень высокотехно-
логичных операций в области ото-
ларингологии. Кроме того, Центр 
стал настоящей научной кузницей 
множества уникальных методик, 
которые сразу же ставятся на по-
ток. Сегодня очень многие опе-
рации можно делать менее трав-
матично, не разрушая анатоми-
ческие структуры. В ряде случаев 
можно даже избежать трепанации  

В этом году компьютерной грамоте будут обучены ещё 10 тыс. московских 
врачей. Это необходимо для того, чтобы быстрее внедрить хождение 
электронных медицинских карт пациентов в учреждениях Департамента 
здравоохранения Москвы

в ПроЦессе реорГаниЗаЦии не Было ЗаКрыто ни 
одно Государственное учреЖдение Здравоохранения, 

все они фунКЦионируют в Качестве филиалов 
амБулаторных Центров.

Москва

О
ф

и
ц

и
ал

ьн
о

П
ре

сс
-с

лу
ж

ба
 Д

ЗМ



16 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 2013 год   

черепа: операции с трансназальным  
(через нос) и чрезушным (с помо-
щью небольших разрезов через 
ухо) доступом к структурам основа-
ния черепа с использованием эндо-
скопической техники и микроско-
па специалисты совместно с нейро-
хирургами выполняют при опухо-
лях, травматических повреждениях 
и другой патологии этой области. 
Все высокотехнологичные методы 
лечения в ГБУЗ доступны сегодня 
любому москвичу. 

Высокие медицинские техно-
логии широко используются и в 
НИИ Неотложной детской хирур-
ги и травматологии. При лечении 
около- и внутрисуставных перело-
мов длинных костей у детей хирур-
ги института используют не обыч-
ные металлические спицы, а биоде-
градируемые импланты, внедрение 
которых в практику детской хирур-
гии бесценно, и, по мнению травма-
тологов, именно за ними будущее.

Современные технологии откры-
вают новые перспективы и для ле-
чения сосудистых больных. В этом 
году в ГКБ № 36 открыт регио-
нальный сосудистый центр, где 
оказывают помощь пациентам 
с острым инфарктом миокарда 
или острым нарушением мозгово-
го кровообращения в течение 40 
минут с момента поступления —  

таковы последние мировые стандар-
ты для больных с сосудистыми ката-
строфами. 

Программа трансплантации лёг-
ких, успешно стартовавшая в 2011 
году в НИИ СП им. Н.В. Склифосов-
ского, позволяет проводить слож-
нейшие операции пациентам с тя-
жёлыми заболеваниями лёгочной 
системы. Пересадка важнейшего ор-
гана пациентке с муковисцидозом 
стала новой вехой в отечественной 
трансплантологии: на поздних ста-
диях этого генетического заболева-
ния поддерживать функции дыхания 
консервативными методами стано-
вится невозмож-
но. Однако про-
ведение транс-
плантации в этих случаях чрезвы-
чайно сложно из-за необходимости 
поддерживать работу других орга-
нов, поражённых болезнью. Мно-
гие годы пациенты с муковисцидо-
зом ждали, когда пересадка лёгких 
станет доступной в России. И вот 
её блестяще провели в Институте 
Склифосовского, под руководством 
директора НИИ СП им. Склифосов-
ского Могели Хубутия, тем самым 
подарив надежду всем больным му-
ковисцидозом.

И это далеко не полный список 
высокотехнологичных услуг, доступ-
ных всем москвичам.

Медицинские кадры. 
Эффективность расходования 
средств. Донорство

— Но дело ведь не только в ка-
чественном и дорогом оборудо-
вании. Очень важно, кто будет 
его обслуживать, насколько свое-
временно поступят расходные ма-
териалы и пр. Учтены ли вопросы 
подготовки специалистов на долж-
ном уровне? Как в целом обеспе-
чена кадрами система здравоох-
ранения?

— Традиционно сложилось 
так, что у нас в дефиците специа-
листы в областях анестезиологии-
реаниматологии, лучевых методов 
диагностики (рентгенология, уль-
тразвуковая диагностика, рентген-
эндоваскулярная диагностика и ле-
чение), клинической лабораторной 
диагностики, офтальмологии, не-
врологии, рентгенологии, травма-
тологии. Не хватает врачей общей 
практики, педиатров и терапевтов 
участковой службы. Ситуация тре-
бует пересмотра порядка планиро-
вания, подготовки, переподготов-
ки и трудоустройства специалистов. 
Один из методов устранения дефи-
цита специалистов — целевая кон-
трактная подготовка за счёт сто-
личного бюджета в клинической 
ординатуре с дальнейшей обяза-
тельной отработкой (не менее трёх 
лет) в медицинских организаци-
ях государственной системы здра-
воохранения Москвы. Лицам, обу-
чающимся в клинической ордина-

туре за счёт бюджета города Мо-
сквы, будет выплачиваться стипен-
дия в размере 16 850 рублей в месяц  
(в сравнении: для лиц, обучающих-
ся за счёт федерального бюджета, —  
6 367 рублей в месяц). Вместе с тем, 
в системе Департамента здравоохра-
нения города Москвы семь государ-
ственных учреждений здравоохране-
ния Москвы (научно-практические 
центры и научно-исследовательские 
институты) имеют лицензию на пра-
во образовательной деятельности 
(ординатура, аспирантура и повы-
шение квалификации врачей) по 29 
специальностям. Всё это позволяет  

Уникальная операционная в нейрохирургическом отделении ГКБ № 67 имени 
Л.А. Ворохобова. Здесь установлен один из двух на всю Европу томограф 
Bodytom, позволяющий делать рентген прямо во время операции

высоКотехнолоГичные методы лечения достуПны 
сеГодня люБому мосКвичу. 
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осуществлять подготовку специалис-
тов в соответствии с потребностями 
нашего мегаполиса.

Что касается подготовки специ-
алистов для работы на новом обо-
рудовании, на МРТ и КТ, по дан-
ным ГКУ Дирекций по обеспече-
нию деятельности госучреждений 
здравоохранения административ-
ных округов города Москвы, в на-
стоящее время сформирована заявка 
на обучение около 40 специалистов, 
работающих на новом оборудовании 
в медицинских организациях госу-
дарственной системы здравоохра-
нения г. Москвы. В период с 11 мар-
та по 24 апреля 2013 года для этих 
специалистов проведён сертифи-
кационный цикл на факультете по-
следипломного образования ГБОУ 
ВПО «Московский государственный 
медико-стоматологический универ-
ситет им. А.И. Евдокимова МЗ РФ».

Надо повышать качество образо-
вания медицинских специалистов, 
и это глобальная проблема. Мно-
гие вузы дают неплохих специалис-
тов, и у нас, кстати, учится немало 
иностранцев. И всё же раньше уро-
вень подготовки российских врачей 
был выше, а потом на каком-то эта-
пе в высшие учебные заведения ста-
ли поступать за деньги, и этот уро-
вень мгновенно упал, что абсолют-
но неприемлемо. Я не понимаю, за-
чем люди, которые не хотят учиться  

и в будущем работать ради людей, ра-
ди их здоровья, вообще идут в меди-
цину. Врач — это профессия! В Мо-
скве мы намерены открыть Универ-
ситет повышения квалификации 
врачей, который будет работать 
на совершенно новых условиях. Мы 
собираемся создать в нём мощный 
обучающий симуляционный центр, 
чтобы там преподавали в том чис-
ле и специалисты из ведущих миро-
вых университетов. Уже сегодня на-
чата программа переобучения мо-
сковских специалистов в иностран-
ных клиниках, в частности, в Изра-
иле, Швейцарии, во Франции, в Гер-
мании. 

— Впечатляет объём средств, 
который сегодня вкладывается 
в систему здравоохранения Мо-
сквы. Все расходы Департамента, 
все денежные вложения находят-
ся под пристальным вниманием 
Федеральной антимонопольной 
службы, всех контролирующих ор-
ганизаций. В чём особенности про-
цесса нынешнего обновления сто-
личного здравоохранения?

— Кампания по закупке меди-
цинского оборудования в Москве, 
по оценке тогда ещё премьер-
министра В.В. Путина, была прове-
дена почти образцово, при том что 
ни в одной стране мира таких мас-
штабных одномоментных закупок 
техники за столь короткий срок ни-

когда не проводилось. Массовые 
закупки привели к снижению цен 
на рынке медицинской техники РФ, 
которая стала более доступна и для 
других регионов страны. Для Мо-
сквы к осени 2012 года экономия со-
ставила более 13 млрд рублей. Эти 
средства вновь запускались на тор-
ги. В результате вместо запланиро-
ванных 54 компьютерных томогра-
фов купили 108. Вместо 34 магнитно-
резонансных томографов закуплено 
72 аппарата и т.д. Работа идёт, мо-
сковское здравоохранение пережи-
вает процесс обновления, подобно-
го которому не было в его истории. 
Всем уже следует признать, что чи-
новники от медицины в данном слу-
чае работают успешно и эффектив-
но. Общество должно сказать им за 
это спасибо. 

— Руководители здравоохране-
ния Москвы думают и о том, как 
несколько смягчить на столичной 
почве общероссийские законода-
тельные акты, например, послед-
ний Закон о донорстве. Это, ви-
димо, хороший пример того, как 
в каждом регионе следует рабо-
тать с законодателями своего субъ-
екта федерации. Что ещё вы пред-
принимаете в этом направлении?

— Правительство Москвы по ини-
циативе заместителя мэра Москвы 
по вопросам социального раз-
вития Л.М. Печатникова утвер-

Боксы с новорождёнными в ДГКБ № 13 имени Н.Ф. Филатова. С прошлого года Россия перешла на новые критерии 
живорождения (от 500 г). Теперь в московских клиниках выхаживают детей, буквально помещающихся на ладошке
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дило мероприятия по обеспече-
нию социальной поддержки доно-
ров, безвозмездно сдавших кровь 
и (или) её компоненты. За одно-
кратную донацию крови доноры 
при желании смогут получать до  
5 тыс. рублей. Такое решение мо-
сковских властей последовало по-
сле принятия 21 января Госдумой 
закона о донорстве крови, которую 
теперь предлагается сдавать безвоз-
мездно. Донорам при этом гаранти-
руются лишь льготы в области ЖКХ 
и транспорта. Решение московского 
Правительства было принято для то-
го, чтобы не допустить дефицита до-
норской крови.

Финансовое обеспечение мер со-
циальной поддержки донорам в свя-
зи с безвозмездной донацией кро-
ви осуществляется и будет осущест-
вляться за счёт бюджетных ассиг-
нований, предусмотренных Депар-
таменту здравоохранения Москвы, 
в рамках программы «Развитие здра-
воохранения города Москвы (Сто-
личное здравоохранение)». Причём 
меры социальной поддержки предос-
тавляются донору независимо от его 
постоянного места жительства, неза-
висимо от получения им мер соци-
альной поддержки по другим основа-
ниям в соответствии с федеральным 
законодательством и правовыми ак-
тами города Москвы. Размеры соци-
альной поддержки при однократной 
донации крови в объёме 450 мл со-
ставляют 3400 рублей, однократной 

донации плазмы в объёме 600 мл —  
3000 рублей, однократной донации 
тромбоцитов в необходимом объё-
ме — 4800 рублей. Однократная до-
нация эритроцитов методом автома-
тического афереза в объёме 400 мл —  
5000 рублей.  Четыре безвоз-
мездные донации крови в тече-
ние года объёмом 450 мл каж-
дая — 20000 рублей. Пятнадцать 
донаций плазмы в течение года 
в объёме 600 мл каждая — 52 000  
рублей. Десять донаций тромбоци-
тов в течение года в необходимом 
объёме — 52000 рублей. Две донации 
эритроцитов в течение года мето-
дом автоматического афереза в объ-
ёме 400 мл каждая — 16 000 рублей.

Столичная «скорая» 
и капитальный ремонт 

— Произойдут ли изменения 
в работе скорой помощи в связи 
с общим реформированием здра-
воохранения в Москве? Известно, 
что в столице появилась и платная 
скорая помощь. Как сегодня функ-
ционирует общая система скорой 
помощи в столице и Подмоско-
вье, ведь к Москве сейчас присо-
единены жители Троицкого и Но-
вомосковского административных 
округов?

— С 1 июля 2012 года на терри-
тории Троицкого и Новомосковско-
го округов начала успешно и эффек-
тивно работать служба скорой помо-
щи, которая обеспечивается Город-

ской станцией скорой и неотложной 
медицинской помощи им. Пучкова. 
На территории новых округов дей-
ствуют 32 бригады скорой помощи 
(4 подстанции, 12 постов). Кроме 
того, развёрнуто три поста Центра 
экстренной медицинской помощи: 
во Внуковском поселении, Красно-
пахорском поселении, в городском 
округе Щербинка. Всё это позволи-
ло значительно сократить среднее 
время доезда машин скорой до па-
циентов. Среднее время ожидания 
бригады сегодня составляет около 
20 минут. За шесть месяцев 2012 го-
да бригадами Станции на террито-
риях Троицкого и Новомосковского 
административных округов выпол-
нено 64 650 вызовов. Причём вре-
мя ожидания бригады скорой помо-
щи постоянно сокращается. 

На Станции скорой и неотлож-
ной помощи им. Пучкова внедрены 
эффективные медицинские техно-
логии, в частности, в 2012 году 1360 
пациентам с острым инфарктом ми-
окарда проведена тромболитиче-
ская терапия на догоспитальном эта-
пе, с октября 2012 года эта методи-
ка внедрена в практику работы не 
только врачебных, но и фельдшер-
ских бригад. 

Развиваются службы неотлож-
ной медицинской помощи при 
амбулаторных ЛПУ. Отделения  
круглосуточной медицинской по-
мощи взрослому и детскому населе-
нию организованы во всех админи-

Правительство и Департамент здравоохранения Москвы 
ведут большую работу по пропаганде донорства.  
В преддверии всемирного Дня защиты детей студенты-
медики из 24 образовательных учреждений Департамента 
здравоохранения безвозмездно сдали кровь

Бригада Скорой помощи готовится к выезду:  
проверяются медицинское оборудование,  
работа системы навигации  
и позиционирования 
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стративных округах города. Бригады 
ОНМП выполнили в 2012 году 787 607  
вызовов. Всего в Москве сейчас ра-
ботает 69 бригад неотложной меди-
цинской помощи для взрослого на-
селения и 79 — для детей.

Москву обслуживает 1119 бри-
гад скорой помощи, 56 подстан-
ций, все машины оснащены систе-
мами навигации и позициониро-
вания, что позволило в 2012 году 
снизить время доезда ещё на 1,5 
минуты. Такой мощной бесплат-
ной службы скорой помощи, осна-
щённой новейшим оборудованием 
и укомплектованной профессио-
нальными врачами, нет ни в одной 
стране мира.

Кроме того, с 11 марта текущего 
года в штате Станции скорой и не-
отложной медицинской помощи 
имени А.С. Пучкова г. Москвы на-
чали работу бригады скорой помо-
щи для оказания платных медицин-
ских услуг: четыре врачебные бри-
гады и одна специализированная 
(ре анимация). Бригадами платного 
отделения оказываются услуги меди-
цинской помощи больным и постра-
давшим по договорам добровольно-
го медицинского страхования. 

— Каким в целом станет, на ваш 
взгляд, 2013 год для московского 
здравоохранения? Какие объекты 
планируется построить и отремон-
тировать в ближайшие месяцы? 

— Капитальный ремонт медицин-
ских учреждений в связи с тем, что 
они продолжали в это время рабо-
тать, проводился поэтапно. В 2012 
году завершён первый этап ремонт-
ных работ на 114 объектах. В 2013 
году планируется завершить капи-
тальный ремонт 53 объектов. Сре-
ди них — Родильный дом № 26, Ро-
дильный дом № 27, стационар и по-
ликлиника Челюстно-лицевого 
госпиталя для ветеранов войн, 
хирургический корпус ГКБ № 29  
им. Н. Э. Баумана. Все эти объекты 
будут введены в эксплуатацию после 
оснащения их медицинским обору-
дованием. 

Большие работы предстоят 
на присоединённых к Москве тер-
риториях в Троицком и Новомо-
сковском административных окру-
гах. Уровень развития здравоохра-

нения там, мягко говоря, отстаёт 
от московского. С целью повыше-
ния качества и доступности оказа-
ния медицинской помощи населе-
нию Троицкого и Новомосковско-
го АО в 2013 году запланировано за-
купить и поставить 1149 ед. медобо-
рудования на сумму 1 150 285,9 тыс. 
рублей. В том числе для оказания 
медицинской помощи жителям уда-
лённых населённых пунктов заку-
плено два мобильных медицинских 
комплекса: лучевая диагностика 

и лечебно-диагностический каби-
нет. В течение 2013 года планирует-
ся закупка мобильного стоматоло-
гического комплекса, мобильного 
компьютерного томографа и дет-
ского лечебно-диагностического 
кабинета. Будет проведён текущий 
ремонт десяти учреждений здра-
воохранения Троицкого и Ново-
московского административных 
округов. Мероприятий по модер-
низации здравоохранения на но-
вых территориях предусмотрено 
очень много. 

— Георгий Натанович, вы бы-
ли одним из первых главных вра-
чей, демократически избранных 
коллективом большого медицин-
ского учреждения — Клинической 
больницы № 31 города Москвы. 
Думаю, вы лучше многих знаете, 
насколько важно иметь за спи-

ной поддержку коллектива, еди-
номышленников и профессиона-
лов. Как вы относитесь к крити-
ческим отзывам, как реагируете 
на них? С каким чувством работа-
ете сегодня?

— Работы очень много, и это 
очень важная работа для меня, пре-
жде всего как для медика. На здра-
воохранение столицы в букваль-
ном смысле слова пролился золо-
той дождь. Такого не было никогда 
в истории отечественного здравоох-

ранения. И я чув-
ствую себя при-
частным к поис-

тине историческим событиям в на-
шей отрасли. Врачам, чиновникам 
от медицины и мне, в частности, 
предстоит произвести, как модно 
сегодня выражаться, перезагрузку 
всей отрасли, сделать отечествен-
ную медицину эффективной и со-
временной. 

Про себя могу сказать, что рабо-
ты очень много и нагрузка довольно 
большая, но я стараюсь всегда быть 
в хорошем настроении, не раздра-
жаться ни по каким поводам. Мой 
здоровый образ жизни, наверное, 
в том, что я по-доброму настроен 
к людям, хотя порой и приходится 
принимать жёсткие решения. Я лю-
блю большой теннис и плавание. 
Правда, с тех пор, как стал руково-
дить Департаментом здравоохране-
ния Москвы, нет времени ни на бас-
сейн, ни на большой теннис.  

Традиционное поздравление ветеранов Великой Отечественной войны. В канун 
Дня Победы чиновники и студенты образовательных учреждений Департамента 
здравоохранения посещают госпитали для ветеранов войн ДЗМ № 1, 2, 3

таКой мощной БесПлатной слуЖБы сКорой Помощи, 
КаК в мосКве, нет ни в одной стране мира.
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В конце концов, всё решают люди, 
а не стратегии.
Ларри Боссиди

–Константин Николае-
вич, проблему нека-
чественной подготов-

ки кадров для здравоохранения 
неоднократно поднимали и пре-
зидент России Владимир Путин, 
и мэр Москвы Сергей Собянин, 
и министр здравоохранения Ве-
роника Скворцова. Каков ваш 
взгляд на эту ситуацию? 

— Я полностью разделяю обес-
покоенность руководителей стра-
ны и отрасли этой проблемой, ко-
торая имеет все шансы, чтобы стать 
узким местом при проведении ре-
форм в здравоохранении. Но хочу 
отметить, что в Москве благодаря 
жёсткой и последовательной пози-
ции Сергея Семёновича от слов уже 
перешли к делу и проблема подго-
товки медицинских кадров уже ак-
тивно и успешно решается. С апре-
ля 2012 года на регулярной осно-
ве проводятся стажировки врачей 

в лучших зарубежных госпиталях 
Швейцарии, Германии, Израиля 
и ряда других стран, а зарубежные 
специалисты приезжают и проводят 
обучение врачей в условиях москов-
ских клиник. Кроме этого, Департа-
мент здравоохранения Москвы впер-
вые в России запускает систему зару-
бежных стажировок и для медицин-
ских сестёр. Однако хочу подчер-
кнуть, что только подготовкой вы-
сококлассных врачей-специалистов 
мы ситуацию в отечественном здра-
воохранении изменить не сможем.  

Ключевым вопросом является под-
готовка руководителей для отрасли 
здравоохранения. Именно эту зада-
чу и призван решать Московский 
городской университет Управления 
Правительства Москвы.  

— Какие конкретные зада-
чи поставлены Правительством  
Москвы перед Университетом?

— Наш Университет — един-
ственный вуз, учредителем кото-
рого является Правительство Мо-
сквы. Достаточно сказать, что 
в Университете ежегодно повыша-
ют квалификацию более 10 000 го-
сударственных служащих, прово-
дится обучение бакалавров и ма-
гистров, в том числе совместно 
с авторитетными зарубежными парт- 
нёрами. 

Программы повышения квали-
фикации разрабатываются и реа-
лизуются Университетом в тесном 

взаимодействии с Управлением 
Государственной службы и кадров 
Правительства Москвы при непо-
средственном участии начальни-
ка Управления Александры Алек-
сандровой. Именно Александре 
Борисовне, её заместителю Ва-
силию Юрьевичу Фивейскому 
и ректору нашего Университета  

Константин Царанов: «Динамика изменений столичного 
здравоохранения не оставляет шансов на покой»

 владимир ПоЖарсКий

В связи с проводящейся  
в здравоохранении реформой, 
реструктуризацией  
и реорганизацией медицинских 
организаций возникла 
необходимость  
в дополнительном обучении 
руководителей отрасли всех 
уровней работе  
в изменившихся условиях.  
О перспективах формирования 
системы подготовки 
менеджеров для сферы 
городского здравоохранения мы 
беседуем с директором Центра 
развития здравоохранения 
МГУУ Правительства Москвы 
Константином Царановым.

мГуу Правительства мосКвы – единственный вуЗ, учредителем 
КотороГо является Правительство мосКвы. в университете еЖеГодно 

Повышают КвалифиКаЦию Более 10 000 Государственных слуЖащих.

21 ноября 2012 года заместитель мэра Москвы по вопросам социального 
развития леонид ПечатниКов и руководитель Департамента здравоохранения 
Москвы ГеорГий Голухов, открыв образовательную программу «Управление 
развитием здравоохранения города Москвы», дали старт развитию системы 
непрерывного образования для руководителей столичного здравоохранения 
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Андрею Марковичу Марголину мы 
обязаны созданием нашей иннова-
ционной, единой и сплочённой ко-
манды единомышленников. 

Центр развития здравоохране-
ния создан для решения вопросов 
подготовки руководителей в сфе-
ре здравоохранения, и его перво-
очередной задачей является реа-
лизация приоритетной отраслевой 
программы повышения квалифика-
ции «Управление развитием здра-
воохранения города Москвы» для 
государственных служащих Депар-
тамента здравоохранения Москвы, 
относящихся к категории «руково-
дители». 

Инициатором подготовки дан-
ной отраслевой программы являет-
ся заместитель мэра Москвы, руко-
водитель Аппарата Правительства 
Москвы Анастасия Ракова. Анаста-
сия Владимировна поручила Уни-
верситету разработать программу, 
которая включала бы обзор луч-
ших мировых и российских прак-
тик управления здравоохранением, 
современные тренды и тенденции 
развития системы здравоохране-
ния, демонстрировала бы лучшие 
управленческие кейсы Москвы. 

Конечно, такую содержатель-
ную программу невозможно было 
бы создать без реальной поддержки  

руководства Департамента здраво-
охранения Москвы, значение кото-
рой трудно переоценить. 

— А как происходила работа 
над программой? 

— С целью подготовки програм-
мы распоряжением министра Пра-
вительства Москвы, руководителя 
Департамента здравоохранения 
Георгия Голухова создана рабочая 
группа, возглавляемая заместите-
лем руководителя Департамента 
Алексеем Хрипуном. В её состав 
от Департамента вошли заместите-
ли руководителя Татьяна Мухтаса-
рова и Валерий Павлов, начальни-
ки управлений Алексей Погонин 
и Юлия Антипова, руководители 
дирекций ЮЗАО и СЗАО Эдуард 
Шпилянский и Марьяна Лысенко, 
главные врачи крупных стациона-
ров и амбулатор-
ных центров. Хо-
чу выразить благо-
дарность Георгию 
Натановичу за его 
выбор данного со-
става рабочей группы и личное 
участие в подготовке и реализа-
ции программы. Благодаря под-
держке руководства Департамен-
та нам удаётся в короткие сроки 
решать стоящие перед нами зада-
чи. В частности, и такую важную 

и сложную, как подготовка и ре-
ализация программ для руково-
дителей подведомственных орга-
низаций. 

— Значит, для главных врачей 
вы разработали отдельную обра-
зовательную программу?

— Да, программа, разработан-
ная для главных врачей «Управле-
ние развитием медицинской орга-
низацией», существенно отличает-
ся от программы для государствен-
ных гражданских служащих. Она 
построена на базе четырёх самых 
актуальных на сегодняшний день 
направлений для государственных 
медицинских организаций — это 
актуальные изменения медицин-
ского права; организация плат-
ных медицинских услуг и их раз-
витие; внедрение новой системы 

оплаты труда и её совершенство-
вание; организация государствен-
ных закупок согласно ФЗ № 44  
(о введении федеральной кон-
трактной системы).  

— А каков формат проведения 
занятий с главными врачами? 

Целевая аудитория для оБраЗовательных 
ПроГрамм Центра раЗвития Здравоохранения –  

Более 400 тоП-менедЖеров и Более 
3000 руКоводителей  среднеГо Звена системы 

столичноГо Здравоохранения.

Константин Царанов, директор Центра развития 
здравоохранения МГУУ Правительства Москвы, кандидат 
медицинских наук, МРА 

Преподаватели Центра
Константин Царанов: «Наш принцип подбора 

преподавательского состава очень простой. Мы 
приглашаем ЛУЧШИХ преподавателей по данной 
дисциплине, независимо от того, в какой органи-
зации они работают. 

В настоящее время на наших программах, кро-
ме сотрудников нашего Университета, занятия ве-
дут преподаватели из Высшей школы экономики, 
НИИ общественного здоровья РАМН, Московско-
го тендерного комитета, Департамента инфор-
мационных технологий Москвы, ЦНИИОиИЗ  
Министерства здравоохранения РФ, бизнес-
тренеры ведущих тренинговых агентств. Кроме 
того, в процессе обучения активно участвуют ру-
ководители Департамента здравоохранения Мо-
сквы, начальники управлений и отделов, и наша 
основная задача в этом случае — создание нефор-
мальной обстановки, когда слушатель может без 
стеснения задать конкретный вопрос любому ру-
ководителю и получить откровенный, полезный 
для дальнейшей работы ответ». 
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— Формат проведения заня-
тий разнообразный, он включа-
ет лекции, круглые столы, семи-
нары, выездные практические 
занятия, но основу программы 
составляют кейсы. Это практико-

ориентированная форма обучения, 
когда слушателям для изучения 
предоставляется описанная реаль-
ная жизненная ситуация-проблема 
и они должны предложить своё ре-
шение, обсудить с коллегами, обо-
сновать и защитить его перед экс-
пертами. Именно данная форма  
обучения позволяет приблизить за-
нятия к реальной жизни, сделать 
их интересными, одновременно 
повысив их эффективность.

— Насколько известно, все 
врачи, включая и главных, обя-
заны регулярно повышать свою 
квалификацию. Так уж необходи-
мо им дополнительное обучение, 
которое осуществляет Центр раз-
вития здравоохранения? 

— Вы правы, все главные вра-
чи обязаны раз в пять лет повы-
шать свою квалификацию по спе-

циальности «Организация здраво-
охранения и общественное здоро-
вье». Для данной специальности 
имеется утверждённый перечень 
вопросов и тем. Но сегодня усло-
вия функционирования медицин-
ских организаций настолько дина-
мично изменяются, что курс «Ор-
ганизация здравоохранения и об-
щественное здоровье» не может 
закрыть все потребности руково-
дителей здравоохранения в новой 
информации и навыках, да и об-
щий тренд в обучении специалис-
тов категории «руководители» зна-
чительно изменился. 

Как сказал Леонид Михайло-
вич Печатников (вице-мэр Москвы 
по вопросам социального развития) 
в актовой лекции на открытии на-
шей программы, задача, которая 
стоит перед Университетом, — это 

напитать их (главных врачей) базо-
выми экономическими и юридиче-
скими знаниями, чтобы они могли 
контролировать процессы реструк-
туризации и перестройки трудовых 
отношений и в случае необходимо-
сти — а это неизбежно в период из-
менений — выигрывать суды. 

— А что, собственно, измени-
лось в столичном здравоохране-

нии, какие ключевые моменты 
вы можете выделить?

— В настоящее время вся 
российская система здравоох-
ранения находится в процессе 
реформирования: изменилась 
нормативно-правовая база здраво-
охранения, определившая новые 
организационно-правовые фор-
мы государственных медицинских 
организаций и переход на одно-
канальную систему финансирова-
ния отрасли, реализуется государ-
ственная программа «Модерни-
зация здравоохранения». Наряду 
с общефедеральными реформами 
в Москве проводятся не менее мас-
штабные организационные измене-
ния в структуре сети амбулаторно-
поликлинических и стационарных 
ЛПУ, реорганизация целых направ-
лений оказания медицинской по-

мощи, таких как онкологическая, 
наркологическая, психиатрическая 
службы, имеющие цель обеспечить 
большую преемственность при ока-
зании медицинской помощи, по-
высить её качество и доступность. 
Для достижения заявленных целей 
Правительством Москвы утвержде-
на госпрограмма «Столичное здра-
воохранение» на 2012–2016 годы, 
предполагающая развитие сети 
лечебных учреждений, капиталь-
ный ремонт и техническое пере-
вооружение всех городских меди-
цинских организаций с общим объ-
ёмом финансирования около 1,5 
трлн рублей. 

— Такие колоссальные сред-
ства, выделенные государством 
на модернизацию, надо расходо-
вать грамотно, чтобы получить 
наибольшую позитивную отдачу. 

— Правильно! Мы учим главных 
врачей способам повышения эф-
фективности их организаций. Наши  
программы основаны на релевант-
ном опыте лучших решений акту-
альных практических задач. Имен-
но адаптация мирового и россий-
ского опыта к специфическим мо-
сковским условиям отличает наши 

университет интеГрирован в оБщемировой оБраЗовательный ПроЦесс: 
реалиЗуются совместные маГистерсКие ПроГраммы с ПраЖсКим 
университетом (чехия), КарлтонсКим университетом (Канада), 

университетом эраЗмус (нидерланды). 

Университет выступает площадкой проведения общероссийских форумов 
и конференций. Международная конференция «Открытое правительство – 
Открытый регион» 

Первоочередной Задачей Центра 
раЗвития Здравоохранения мГуу 
Правительства мосКвы является 

реалиЗаЦия Приоритетной 
отраслевой ПроГраммы Повышения 

КвалифиКаЦии «уПравление 
раЗвитием Здравоохранения 

Города мосКвы».
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программы от всех остальных. Но 
не только содержание занятий яв-
ляется ключевым фактором при 
формировании программы. Важ-
ным является подход к подаче ма-
териала. И основное убеждение, 
которое красной нитью проходит 
через все наши программы, — это 
клиентоориентирование, а в на-
шем случае — пациентоориентиро-
вание. Мы пытаемся внедрить иде-
ологию, что пациент — главное дей-
ствующее лицо в медицинской ор-
ганизации и всё, что происходит 
в медицинской организации, долж-
но быть полезно для пациента! 

— Что намечено на перспекти-
ву в развитии Центра?

— Планы определяются по-
требностями нашей целевой ау-
дитории. Ещё раз повторю, что 
динамика изменений столично-
го здравоохранения не оставляет 
нам шансов на покой или застой. 
Необходимость сегодняшнего 
дня — это переход на проектно-
ориентированные, комплексные 
программы, результатом освое-
ния которых являются подготов-
ленные слушателями проекты 
по определённой актуальной те-
ме: это может быть стратегия раз-
вития организации или конкрет-
ного направления деятельности 
и т.д. Речь идёт о программах МРА 
Master of Public Administration — 
«Специалист государственного 
и муниципального управления» 
как о базовых программах под-

готовки менеджеров для государ-
ственного и некоммерческого сек-
торов экономики. 

Также мы собираемся ввести 
систему непрерывного дистанци-
онного обучения руководителей, 
что, естественно, не отменит эле-

менты очного обучения с орга-
низацией круглых столов и кон-
ференций. Дистанционное обу-
чение, кстати, уже активно прак-
тикуется Департаментом здраво-
охранения. Например, главный 
акушер-гинеколог столицы Марк  
Аркадьевич Курцер регулярно чи-

тает лекции по современным тен-
денциям в акушерстве и гинеколо-
гии, которые транслируются во 
все медицинские организации со-
ответствующего профиля. Мы в са-
мом ближайшем будущем перене-
сём данный положительный опыт 
для обучения руководителей меди-
цинских организаций.

— А есть ли в планах Центра 
разработка новых программ? 

— Да, в настоящее время мы ра-
ботаем над программой для руко-
водителей среднего звена, я имею 
в виду заведующих отделениями 
и филиалами амбулаторных цен-
тров. Эта программа в том числе 
будет включать модуль «Инфор-
мационные технологии в здраво-
охранении». На этот модуль мы 
возлагаем большие надежды, так 
как цель его — помочь руководи-
телям научиться управлять пото-
ками пациентов с помощью вне-
дрённой и успешно функциониру-
ющей на сегодняшний день Единой 

медицинской информационно-
аналитической системы (ЕМИАС). 
Работа над данным модулем прохо-
дит совместно с Департаментом 
здравоохранения и Департаментом 
информационных технологий Мо-
сквы, и начало его реализации —  
июль 2013 года.  

«мы Пытаемся внедрить идеолоГию 
ПаЦиентоориентирования. всё, что Происходит  

в медиЦинсКой орГаниЗаЦии, долЖно Быть ПолеЗно для ПаЦиента!»

Интерактивные практико-ориентированные формы обучения: кейсы, тренинги, 
круглые столы — основа наших программ

Задача организаторов – это создание неформальной обстановки, когда слушатель 
может без стеснения задать конкретный вопрос любому руководителю  
и получить откровенный, полезный для дальнейшей работы ответ 
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Требования нового времени
— Андрей Георгиевич, какие 

практические результаты принес-
ла НПЦ идущая сейчас программа 
модернизации здравоохранения 
столицы?

— Скажу прямо: с 2011 по 2013 год 
наш центр получил второе рождение. 
Прежде всего, в ви-
де необыкновенной 
аппаратуры. Она по-
зволяет нам расши-
рить виды и объёмы 
оперативного вме-
шательства до такой 
степени, что иногда 
трудно себе предста-
вить. Завершается 
подготовка к установке компьютер-
ного томографа, который позволит 
поднять на новый уровень нейрови-
зуализацию заболеваний и пороков 
центральной нервной системы: мы 
теперь владеем нейронавигацией, 
знаем, как подходить к глубинным от-
делам мозга; у нас появились хирур-
гические аспираторы, которые по-
зволяют удалять опухоль без крово-
течения, например, на печени. Все-
го в рамках модернизации системы 

здравоохранения Москвы в 2012 году 
НПЦ получил по централизованным 
поставкам 466 единиц оборудования 
на сумму 161,1 млн рублей, за счёт 
субсидии закуплено 13 единиц обо-
рудования на сумму 54,9 млн рублей. 

В рамках программы модерниза-
ции в НПЦ впервые в московском 

здравоохранении открылось отделе-
ние детской онкологии — такие суще-
ствуют в системе Академии медицин-
ских наук, в учреждениях Минздрава, 
но в московском здравоохранении от-
делений детской онкологии до сих 
пор не было. Мы открыли уникаль-
ное отделение неонатологии: все про-
фили, которые существуют в нашем 
Центре, представлены на неонаталь-
ных койках. Заработало отделение 
неонатальной реанимации (18 коек),  

где появился уникальный аппарат — 
церебральный оксиметр, который 
контролирует насыщение кислоро-
дом крови в мозге ребёнка. Таковы 
основные результаты модернизации.

И это только в наших главных 
стенах. Вдобавок мы присоединили 
к Центру три филиала. Один — это 
Консультативно-диагностический 
центр (КДЦ), развёрнутый на ба-
зе Детской городской поликлиники  
№ 124. К сегодняшнему дню про-
делана большая работа по укрепле-
нию материальной базы КДЦ, набо-
ру персонала, организации и отлад-
ке эффективного обслуживания на-
селения. КДЦ выполняет свои зада-
чи в полном объёме и в соответствии 
с задачами, поставленными Департа-
ментом здравоохранения города Мо-
сквы, обеспечивая ежедневно приём 
не менее 320 пациентов.

Второй филиал — Московский 
центр паллиативной помощи де-
тям (МЦППД) — 15 онкологичес-
ких, 15 психоневрологических ко-
ек для детей и 30 терапевтических 
коек для матерей. Центр сформиро-
ван в кадровом отношении, насыщен  
необходимым оборудованием и прак-
тически готов к приёму пациентов. 
Уже в текущем году после оконча-
ния лицензионного процесса будет 
произведена госпитализация паци-
ентов и согласно государственному 
заданию планируется пролечить 120 
пациентов паллиативного профиля. 
При МЦППД действует отделение 
паллиативной помощи на дому в со-
ставе двух бригад, под наблюдением 
которых находится 170 пациентов.  

 Геннадий ГаБриэлян

Рецепты детского здоровья 
от доктора Притыко и компании Tupperware®

НПЦ медицинской помощи детям является 
государственным учреждением здравоохранения и оказывает 
специализированную медицинскую помощь детям в возрасте 
от первых дней жизни до восемнадцати лет по следующим 
направлениям: хирургическое и комплексное реабилитационное 
лечение врождённых пороков развития и приобретённых 
деформаций черепно-челюстно-лицевой области, а также 
опорно-двигательного аппарата; комплексное лечение всех 
видов злокачественных и доброкачественных опухолей; 
хирургическое и реабилитационное лечение врождённых 
пороков развития центральной нервной системы; лечение 
врождённой и приобретённой тугоухости; лечение заболеваний 
сетчатки у новорождённых и грудных детей; комплексная 
терапия всех видов судорожных состояний, в том числе 
устойчивых к стандартному лекарственному лечению. 
Стационар Центра рассчитан на 345 коек. Ежегодно здесь 
получают помощь 5,5 тыс. детей.

андрей ПритыКо, диреКтор научно-ПраКтичесКоГо 
Центра медиЦинсКой Помощи детям с ПороКами раЗвития 
череПно-лиЦевой оБласти и вроЖдёнными ЗаБолеваниями 

нервной системы, Профессор: «реформа, Которая Проходит 
в Здравоохранении Города мосКвы, наЦелена на Главное — 

оПтимиЗаЦию лечеБно-диаГностичесКих ПроЦессов, 
оБъединение учреЖдений с формированием этаПов 

оКаЗания медиЦинсКой Помощи, уПраЗднение раЗдутых 
административных штатов».
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Планируемая мощность МЦППД 
полностью покроет потребности Мо-
сквы в стационарной и амбулатор-
ной помощи детям, страдающим не-
излечимыми заболеваниями. Кстати, 
у нас есть выездная бригада в родиль-
ные дома. Родился ребёнок с нашим 
профилем — едет бригада; оказываем 
помощь на месте, а потом забираем 
к себе. Мы не допускаем, например, 
развития водянки мозга у детей с со-
ответствующей патологией.

Наконец, по решению правитель-
ства Москвы ведётся подготовка к от-
крытию в конце нынешнего года пер-
вого в нашем городе Центра долечи-
вания и реабилитации детей (ЦДРД) 
с онкологическими и неврологиче-
скими заболеваниями, вместимостью 
60 коек. Он находится на террито-
рии Лосиного острова. Сформирова-
но отделение, включающее группу ре-
абилитации онкологических и груп-
пу реабилитации нейрохирургиче-
ских больных, куда входят ведущие 
специалисты в этой области. В рам-
ках проекта «Мать и дитя» планиру-
ется установка новейшего оборудова-
ния, не имеющего аналогов в нашей 
стране. Проект развития ЦДРД раз-
рабатывается в тесном взаимодей-
ствии со специалистами в области он-
кологии и психоневрологии детской 
больницы «Бамбино Джезу» (Рим), 
располагающими рядом уникальных 
технологий реабилитации детей.

Должен отметить персональную 
роль в реформе столичного здра-
воохранения заместителя мэра Мо-

сквы по вопросам социального раз-
вития Л.М. Печатникова и мини-
стра правительства Москвы, главы 
ДЗМ Г.Н. Голухова. Они превосходно 
чувствуют требования нового време-
ни, а именно — какая модернизация 
нужна. Та реформа, которая прохо-
дит под их руководством, нацелена 
на главное — оптимизацию лечебно-
диагностических процессов, объеди-
нение учреждений с формированием 
этапов оказания медицинской помо-
щи, упразднение раздутых админи-
стративных штатов. 

Высокие медицинские 
технологии станут доступны
для широких слоёв населения

— В чём состоят перспективы 
развития НПЦ?

— Мы стоим на пороге создания 
научно-практического медицинско-
го кластера «Западный», в который 
войдут наш нынешний центр, взрос-
лая клиника по соседству, а также бу-
дут построены роддом с пренаталь-
ным центром диагностики поро-
ков развития и женская консульта-
ция с генетической лабораторией. 
Появятся новый консультационно-
диагностический центр, окружная 
детская больница и даже взрослый 
хоспис. Должен сказать, что это бу-
дет первый медицинский кластер 
такого рода в России. Что нас вдох-
новляет в этом проекте прежде все-
го? Тот факт, что высокие меди-
цинские технологии станут доступ-
ны для широких слоёв населения. 

И ещё — развитие на базе класте-
ра науки: здесь возникнет научно-
исследовательский институт инно-
вационных технологий в медици-
не — разработка новых направлений,  
патентование, авторские изобрете-
ния, свой журнал… В сентябре ны-
нешнего года мы начинаем форми-
ровать ядро кластера. Замечу, кстати, 
что в генеральный план входит от-
крытие медицинского колледжа — мы 
хотим сами готовить для себя кадры.

Что касается материально-
технического оснащения кластера, 
то у него должен появиться небыва-
лый для московской практики эле-
мент, а именно — протонно-лучевой 
центр. С его помощью эффектив-
ность излечения онкологических за-
болеваний может повышаться до 90 
процентов! Особенно в случаях ра-
ка простаты или молочной железы. 
Этот сверхтехнологичный центр 
будет создаваться на базе частно-
государственного партнёрства, как 
это и делается во всём мире.

Помощь партнёров
— Какую роль играет попечи-

тельский совет НПЦ?
— Он очень нам помогает. Его 

председатель, член Совета федера-
ции и крупный учёный Артур Чи-
лингаров — человек необыкновен-
ный… Настолько неформально, с ду-
шой относится ко всем нашим про-
блемам… Попечительский совет за-
частую оплачивает лечение детей 
из других субъектов Российской Фе-
дерации — согласно положению, бес-
платную помощь получают только 
московские дети. В этом напрямую 
участвуют фонды, которые объеди-
нились вокруг попечительского сове-
та, их около десяти, и в первую оче-
редь это «Подари жизнь», «Будь че-
ловеком», «Обнажённые сердца»…

— Каких ещё партнёров вы счи-
таете самыми близкими?

— Это в первую очередь компа-
ния Tupperware®: она спонсирова-
ла в 2012 году один из наших проек-
тов, с тех пор мы крепко подружи-
лись и очень благодарны им за по-
мощь, в первую очередь нашему дет-
скому паллиативному центру. Ком-
пания перечисляет благотворитель-
ные средства на покупку нового обо-

андрей ПритыКо, директор Научно-практического центра медицинской помощи детям
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рудования и лекарственных препара-
тов. В этом году Tupperware® обору-
довала своими изделиями пищеблок 
в НПЦ и кухни для мам  в паллиатив-
ном центре, провела кулинарный 
мастер-класс для мам и не раз по-
дарила подарки нашим маленьким 
пациентам. Также стоит отметить 
новый проект — брошюру о пра-
вильном питании ребёнка, разра-
ботанную по инициативе компании 
при поддержке наших диетологов. 
О данном проекте и о социальной 
ответственности компании расска-
жет региональный вице-президент 
компании Tupperware® Елена Пу-
тилина.

Tupperware® — компания 
с высокой социальной 
ответственностью   

— Елена Леонидовна, ваша ком-
пания, всемирно известный про-
изводитель эксклюзивной посу-
ды для дома и кухни, представи-
ла новую брошюру «Правильное 
питание для здоровья вашего ре-
бёнка». Сборники рецептов ком-
пания выпускает регулярно, и это 
понятно — её продукция напрямую 
связана с кулинарией. Чем важен 
для Tupperware® данный сборник?

— Эта брошюра для нас совер-
шенно особенная. Мы решили об-
ратиться к рецептам по приготов-
лению пищи для детей, но на этот 
раз дело вовсе не в кулинарии. Речь 
идёт не только о готовке, а о под-
держке тем, кто в ней особенно 
нуждается. Я из семьи врачей и са-
ма окончила Московский медицин-

ский университет, работала прак-
тикующим врачом. Это позволило 
сразу понять необходимость созда-
ния буклета. Брошюра «Правиль-
ное питание для здоровья вашего 
ребёнка. Рекомендации, рецепты» 
в первую очередь адресована мамам 
тех детей, которые проходят лече-
ние в стационарах. Вопрос о пита-
нии ребёнка, борющегося с болез-
нью, зачастую сложный и далеко не 
праздный. Важно не только подо-
брать правильную диету, но и учесть 
множество других моментов. Мы 
рассказываем о правилах пребыва-
ния в лечебных заведениях, о том, 
как хранить продукты, что можно, 
а что нельзя приносить в больни-
цу, и так далее. Правильное пита-
ние ребёнка — это важный элемент 
на пути к выздоровлению.

 — Но такая важная тема не мог-
ла появиться из ниоткуда — при 
подготовке этой брошюры вы на-
верняка опирались на опыт своей 
благотворительной деятельности? 

— Безусловно. Tupperware® — 
компания с высокой социальной 

ответственностью. Мы давно со-
трудничаем с медицинскими учреж-
дениями в Москве и по всей Рос-
сии, оказывая всестороннюю по-
мощь. Tupperware® постоянно пе-
речисляет средства на лечение де-
тей, на приобретение лекарств и ме-
дицинского оборудования. Мы обу-
страиваем кухни для мам в детских 

стационарах — все кухни снабжают-
ся полным комплектом изделий, не-
обходимых для готовки и сервиров-
ки и хранения продуктов.

Если говорить о конкретной де-
ятельности, то мы плотно сотруд-
ничаем с детским благотворитель-
ным фондом «Настенька». Подопеч-
ные этого фонда проходят лечение 
в НИИ детской онкологии и гемато-
логии РОНЦ РАМН им. Н.Н. Бло-
хина. Компания Tupperware® ока-
зывает благотворительную помощь 
Научно-практическому центру ме-
дицинской помощи детям с поро-
ками развития черепно-лицевой 
области и врождёнными заболева-
ниями нервной системы (НПЦ). 
Суммы, которые собирает и пере-
даёт Tupperware®, измеряются се-
мизначными цифрами. В прошлом 
году благодаря усилиям наших ме-
неджеров, консультантов, дистри-
бьюторов была оказана благотво-
рительная помощь на сумму более 
7,5 млн рублей. Для нас это важно.

В феврале этого года к Между-
народному дню борьбы с детским 

раком на счёт бла-
готворительного 
фонда «Настень-
ка» перечислено 

1,6 млн рублей. Данная сумма была 
собрана сотрудниками Tupperware® 
на благотворительных акциях, 
которые проходили на зимних 
бизнес-сессиях и конгрессе менед-
жеров Tupperware®.

В 2012 году Московскому цен-
тру паллиативной помощи детям 
были перечислены 300 тыс. рублей 

елена Путилина, реГиональный виЦе-ПреЗидент КомПании 
tupperware® снГ: «Правильное Питание реБёнКа — это 

ваЖный элемент на Пути К выЗдоровлению». 

елена Путилина, региональный вице-президент 
Tupperware СНГ, на благотворительной акции в НПЦ 
медицинской помощи детям андрей ПритыКо и елена Путилина
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на покупку лекарственных препара-
тов, медицинского оборудования, 
расходных материалов, лечебного  
питания, а также всего, что необхо-
димо для ухода за маленькими паци-
ентами. В 2013 году компания обору-
довала в центре паллиативной по-
мощи детям шесть кухонь для мам 
и также оказала материальную бла-
готворительную помощь, и мы про-
должаем это делать.

Уверенность 
и положительное настроение

— Брошюра «Правильное пи-
тание для здоровья вашего ребён-
ка. Рекомендации, рецепты» соз-
давалась исключительно силами 
Tupperware®? 

— Идея о выпуске брошюры при-
надлежит нашей компании. Разуме-
ется, мы постарались привлечь как 
можно больше специалистов, что-

бы мамы получили максимально 
полную и компетентную информа-
цию. Во-первых, в создании брошю-
ры принимали участие доктора Рос-
сийского онкологического научного 
центра им. Н.Н. Блохина и Научно-
практического центра медицинской 
помощи детям с пороками развития 
черепно-лицевой области и врож-
дёнными заболеваниями нервной 
системы. От них мы получили ква-
лифицированные рекомендации 
по пребыванию в стационаре, а так-
же советы о том, как заботиться о ре-
бёнке после выписки. Во-вторых, 
подбирая рецепты, мы пользовались 
советами специалистов-диетологов. 
Тем не менее хочу отметить, что вся 
содержащаяся в сборнике информа-
ция носит рекомендательный харак-
тер. Когда речь идёт о больном ре-
бёнке, прежде всего стоит соблю-
дать указания лечащего врача. Наши-

ми рекомендациями можно и нужно 
пользоваться. Кроме того, это сохра-
няет уверенность и положительное 
настроение, что немаловажно!

— И всё-таки, какова основная 
цель этой брошюры? 

— Для нас выпуск этого издания — 
возможность сориентировать роди-
телей по пребыванию в стационаре. 
Это собрание рекомендаций, кото-
рые особенно важны при поступле-
нии в больницу. Родители и без это-
го волнуются за своих детей. Пусть 
эта брошюра поможет им преодо-
леть все трудности быстро. 

В брошюре мы предложили опти-
мальное меню с разбивкой на за-
втраки, обеды и ужины. С помо-
щью профессиональных коллекций 
Tupperware® мамы приготовят блю-
да, которые порадуют их детей. Го-
товьте с Tupperware®! Будьте здоро-
вы и счастливы! 

Компания Tupperware® – всемирно известный 
производитель эксклюзивной высококачественной 
посуды премиум-класса для дома и кухни. Она была 
основана в 1947 году и на сегодняшний день осущест-
вляет деятельность более чем в 100 странах мира. 

Tupperware Brands Corporation была названа 
в числе самых крупных американских компаний 

в списке «Платинум 400» на Forbes.com. В 2009 и 
2010 годах занимала второе место в списке «Наи-
более уважаемые компании мира» в рейтинге 
FortuneMagazine. Ярчайшей характеристикой кол-
лекции посуды и аксессуаров от Tupperware® явля-
ется высокая эстетика дизайна, многофункциональ-
ность и надёжность.

В России компания Tupperware® 
начала свой бизнес в 1997 году в 
Санкт-Петербурге, работая всего с 
тремя дистрибьюторами, при этом 
оборот в первые годы работы не 
превышал нескольких миллионов 
долларов. Сейчас, по прошествии 
шестнадцати лет, Tupperware® при-
сутствует на четырёх рынках стран 
СНГ (Россия, Казахстан, Украина, 
Азербайджан), а количество дис-
трибьюторов компании превыша-
ет 160. При этом компания способ-
ствует развитию российских реги-
онов, предоставляя возможность 
жителям даже удалённых от центра 
уголков страны строить карьеру и до-
биваться успеха. Сегодня компания 
стремится увеличивать территори-
альный охват и повышать узнавае-
мость, открывая региональные цен-
тры в городах с населением 200 тыс. 
человек и меньше. 

Приверженность современным 
технологиям и стремление к инно-
вационности – отличительные чер-

ты Tupperware®. В 2011 году ком-
пания стала первым кластером в 
Tupperware Brands Corporation, осу-
ществившим запуск кулинарного 
приложения для iPhone, iPod и iPad 
с более чем 1000 рецептов. Кроме 
того, компания поддерживает пря-
мой контакт со своими потребите-
лями и всеми теми, кто интересует-
ся качественной посудой и кулина-
рией, – Tupperware® СНГ широко 
представлена в ведущих социальных 
сетях: VKontakte, Facebook, Twitter и 
выкладывает популярные у пользова-
телей ролики на YouTube. За шест-
надцать лет работы друзьями компа-
нии стали многие российские звёз-
ды, среди них – Никас Сафронов, 
Александр Рапопорт, Александр Се-
лезнёв, Армен Джигарханян, Миха-
ил Турецкий и другие. 

Сильная и сплочённая коман-
да – один из залогов процветания 
Tupperware® СНГ. Компания следу-
ет западной модели ведения бизне-
са и активно вкладывает силы и сред-

ства в обучающие и мотивационные 
программы для своих сотрудников. 
Обучение в компании прошли бо-
лее 600 тыс. женщин – в Tupperware® 
они нашли возможности для саморе-
ализации и добились успеха в каче-
стве консультантов и менеджеров.  
В феврале 2012 года была запуще-
на инновационная образовательная 
программа «Академия Tupperware», 
разработанная совместно с ведущи-
ми преподавателями Государствен-
ного университета управления в Мо-
скве. Этот курс создан специально 
для дистрибьюторов и менеджеров 
компании и совмещает в себе как те-
оретическую, так и практическую ча-
сти, направленные на развитие на-
выков эффективного ведения биз-
неса. На данный момент диплом об 
успешном окончании программы по-
лучили более 1800 человек.

Tupperware® СНГ подаёт пример 
ведущим российским компаниям, ак-
тивно участвуя в благотворительных 
проектах.
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–Римма Александровна, 
сейчас сфера здраво-
охранения Москвы пе-

реживает время реформ, этап се-
рьёзного технического переосна-
щения. Какие перемены в связи 
с этим происходят у вас?

— Смысл любого оснащения 
и переоснащения медицины, лю-
бого реформирования — это забо-
та о здоровье пациентов, о каче-
стве диагностики, лечения и вос-
становления. Сегодня идёт мощный 
этап реформирования здравоохра-
нения. Но в нашей больнице о ре-
формах и о модернизации думали 
всегда. Амбициозный проект 80-х 
годов «Клиника XXI века» ознаме-
новался введением в строй главно-
го нашего корпуса. Его необычная 
архитектура, удачное конструктив-

ное решение позволяют больнице 
быть адекватной сегодняшнему вре-
мени. Главным врачом клиники в те 
годы был Георгий Натанович Голу-
хов, ныне министр правительства 
Москвы, руководитель Департамен-
та здравоохранения. Он был насто-
ящим энтузиастом этого проекта, 
очень быстро и успешно продвигал 
его, желая создать клинику XXI ве-
ка, которая была бы интересна как 
для врачей, так и для пациентов. 
С одной стороны, вы видите у нас 
комфортные палаты, наш огром-
ный нестандартный холл, здесь ча-
сто звучит живая музыка, создана 
приятная обстановка, есть соци-
альные службы — парикмахерская, 
кафе. Всем этим могут пользовать-
ся наши пациенты и сотрудники. 
С другой стороны, состав помеще-

ний и медицинского оборудования 
за десять лет принципиально изме-
нился: к одному томографу доба-
вился второй, на смену установлен-
ному вначале ядерному магнитно-
резонансному томографу пришёл 
более совершенный, ультразвуко-
вые приборы на сегодняшний день 
самые современные, причём замена 
их производилась неоднократно. То 
же самое касается эндоскопической 
хирургии: всё оборудование меня-
ется уже по второму-третьему разу 
в соответствии с достижениями ме-
дицинской науки и техники. Появи-
лись новые приборы, которых во-
обще не было десять лет назад, ска-
жем ангиографы, а соответственно, 
появились и новые методики. 

— Ваша клиника является мощ-
нейшей научной базой, вы сотруд-

 нина ЗлаКаЗова

Клиническая больница № 31: 
профессионализм и творчество во имя пациента
Клиническая больница № 31 — одно из лучших 
многопрофильных учреждений московского 
здравоохранения. За 42 года cуществования больницы 
здесь сложились свои научные направления по многим 
отраслям медицины, поскольку в течение десятилетий 
она является не только центром практической 
медицины, но и мощной научной базой. Когда 
входишь в огромное круглое здание по ул. Лобачевского, 
знакомишься с системой работы клиники, безусловно 
ощущаешь, что ты находишься в современном 
медицинском центре. Вместе с тем больница имеет 
свои давние хорошие традиции. Это сочетание особенно 
привлекательно для пациентов. В системе городского 
здравоохранения больница решает проблемы обеспечения 
населения столицы как скорой и неотложной, так 
и плановой медицинской помощью. Посещающие это 
учреждение медики из других стран всегда высоко 
оценивают и техническое оснащение больницы, и работу 
российских коллег. Римма Маслова, главный врач, 
работает в клинике, можно сказать, с момента её 
создания. В своём интервью она рассказывает в первую 
очередь о сегодняшнем дне учреждения, о том новом, 
что появляется в нём в связи с очередным этапом 
реформирования столичной медицины.

Досье
Римма Маслова, окончив 

в 1973 году 2-й Московский госу-
дарственный медицинский инсти-
тут им. Н.И. Пирогова по специ-
альности акушер-гинеколог, нача-
ла работать в Клинической боль-
нице № 31 города Москвы. В на-
стоящее время стаж её работы 
в данном учреждении превыша-
ет сорок лет. В течение двадцати 
лет Римма Александровна зани-
мала должность начмеда, сейчас, 
являясь главным врачом, возглав-
ляет клинику. Имеет высшую ква-
лификационную категорию, ав-
тор многих научных публикаций.
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ничаете со многими медицински-
ми учебными заведениями, вид-
нейшими учёными.

— Да, особенность нашей боль-
ницы состоит в том, что мы явля-
емся не только учреждением прак-
тического здравоохранения. Мы 
тесно сотрудничаем с медицински-
ми вузами: на нашей базе действу-
ют восемь кафедр, здесь работа-
ют многие именитые профессора. 
И это сотрудничество — залог то-
го, что новые методики у нас вне-
дряются быстро и широко, ставят-
ся на поток и перестают быть новы-
ми. Ведь что значит «новые методи-
ки»? Это в первую очередь методи-
ки, которые позволяют сохранить 
здоровье, то есть органосберегаю-
щие методики. Они позволяют бы-
стро выписать человека из больни-
цы в здоровом, часто трудоспособ-
ном состоянии. Для пациента это 
означает меньше боли и меньше по-
терь. У нас широко используются 
все эндоскопические и лапароско-
пические методы, которые ведут 
к щадящему внедрению в организм 
пациента и к благополучному фина-
лу. Они очень широко применяются 
и в хирургии, и в гинекологии, и в 
урологии — это три основных на-
ших направления хирургического 
профиля. Не менее важное направ-
ление — травматология и ортопе-
дия. Здесь у нас применяются са-
мые высокие технологии, связан-
ные с эндопротезированием тазо-
бедренных, коленных суставов, раз-
вивается протезирование плечево-
го сустава. Всё это, безусловно, свя-
зано с использованием самых высо-
ких технологий.

Больница успешно переоснаща-
ется в соответствии с требовани-
ями времени, параллельно с этим 
происходят изменения и в нашем 
кадровом ресурсе: многие специа-
листы за последние годы получи-
ли квалификационную категорию, 
защитили диссертации. Несколь-
ко сотрудников нашей больницы 
являются специалистами окруж-
ного масштаба — хирург, уролог, 
травматолог, ревматолог и невро-
лог. Кроме того, на нашей базе ра-
ботают три специалиста Депар-
тамента здравоохранения города 
Москвы: главный уролог, главный 
травматолог-ортопед и патолого-
анатом. Это немаловажно. 

На базе больницы проводится 
много разных симпозиумов, вклю-
чая мероприятия международно-
го уровня с участием представите-
лей Японии, Польши, Швейцарии 
и других стран. Швейцарские кол-
леги, например, довольно высоко 
отозвались и о качестве помощи, 
оказываемой нашей клиникой, и об 
её объеме. Их очень удивляет коли-
чество наших пациентов, потому 
что их хирурги работают в значи-
тельно менее интенсивном режиме.

За последние годы создана 
и успешно действует служба дежур-
ных администраторов. У нас кру-
глые сутки работают врачи, кото-
рые готовы решить любую пробле-
му — вызвать дополнительных кон-
сультантов, организовать доставку 
или выписку больных, связаться со 
службой скорой помощи.

— Сколько времени существу-
ет такая служба и насколько она 
себя оправдывает?

— Службе дежурных админи-
страторов уже десять лет. Это бы-
ла идея Георгия Натановича Голу-
хова, который руководил больни-
цей с 1988 по 2012 год, а я тогда бы-
ла начмедом. Каждый день мы име-
ем полную картину в режиме он-
лайн. Служба себя оправдала пол-
ностью: такая служба администрато-
ров должна быть при возможности 
в каждой крупной клинике, потому 
что у врачей достаточно собствен-
ной нагрузки, чтобы ещё занимать-
ся распределением больных и ор-
ганизационными моментами. На-
ша больница во многом работает 
в режиме скорой помощи, больные 
прибывают постоянно, и занимать-
ся администрированием докторам 
очень сложно. А пациенты хотят 
внимания, хотят индивидуально-
го подхода. В больнице решаются 
ведь и многие социальные вопросы.

Первыми в Москве из учрежде-
ний здравоохранения мы создали 
электронные истории болезни, у нас 
своя сеть, в которую вносятся дан-
ные с соблюдением полной защиты 
информационного пространства, 
всего, что касается больных и дан-
ных по больнице. Это потребовало 
около трёх лет большого напряжён-
ного труда, установки компьютерно-
го оборудования на каждом рабочем 
месте. Это тоже была большая рабо-
та главного врача Голухова, которую 
мы продолжаем, к этому мы посте-
пенно привели всех наших докто-
ров и средних медработников. Каж-
дую процедуру, каждое выполнение 
назначений, взятие анализов нужно 
оформить через компьютер. Кроме 
того, все цифровые приборы, все 
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новые томографы подключены к на-
шей сети, и все обследования в элек-
тронную карту пациента попадают 
мгновенно.

— Сейчас для московского здра-
воохранения закуплено много но-
вейшего качественного высоко-
технологичного оборудования. Вы 
готовы к его появлению на сво-
ей базе?

— Конечно. Нам оно просто не-
обходимо. И мы пошли дальше — пе-
реоснащаем прекрасные операци-
онные, которые так понравились 
нашим иностранным коллегам, по-
скольку есть возможность сделать 
их ещё лучше. У нас будут интегри-
рованные операционные. Две опера-
ционные практически уже готовы. 
Профессора, главный врач, замес-
титель главного врача по хирургии 
на своём рабочем месте могут наблю-
дать за ходом операции. Здесь будут 
и более комфортные условия для ра-
боты, отличное профессиональное 
освещение с возможностью фокуси-
ровать свет на операционном поле. 

В больнице введено таблетиро-
ванное питание для больных: каж-
дый пациент получает еду в отдель-
ном боксе, первое — второе — тре-
тье. У нас работает новая линия пи-
щеблока, еда имеет приятный вид, 
сохраняет температуру, подаётся 
в контейнерах, в симпатичной по-
суде, то есть культура питания нахо-
дится на должном уровне.

— Расскажите о самых послед-
них поступлениях высокотехно-
логичного оборудования. 

— Одно из них — ангиографы, 
сейчас как раз идёт период их уста-
новки, подготовки помещения, что 

тоже позволит нам расширить диа-
гностику и лечение. Особенно это 
ощутимо в связи с тем, что один 
из наших корпусов выходит из капи-
тального ремонта, и по программе 
Минздрава и Правительства Москвы 
в нём будет создано первичное со-
судистое отделение. Точнее, это це-
лый комплекс, состоящий из невро-
логии, нейрореанимации, кардиоло-
гии и коек интенсивной терапии. 

У нас есть мощное, замечательно 
работающее отделение лучевой ди-
агностики, которое мы после капи-
тального ремонта существенно об-
новили, установили последнее поко-
ление магнитно-резонансных томо-
графов, всё остальное оборудование 
здесь будет также переоснащено.

Все главные направления нашей 
работы активно укрепляются и раз-
виваются. Первичное сосудистое от-
деление, интегрированная операци-
онная — это самое новое из того, что 
у нас происходит, это наш сегодняш-
ний и завтрашний день. 

— 31-я больница знаменита тем, 
что здесь оказывают помощь боль-
ным сердечно-сосудистого профи-
ля, хотя в народе до сих пор быту-
ет мнение, что «инсульт нигде не 
лечат».

— Как видите, очень даже ле-
чат. У нас чрезвычайно хорошая, 
я бы даже сказала, блестящая не-
врология, которая специализиру-
ется на помощи больным сосуди-
стого профиля, тем, у кого, как мы 
часто говорим, инсульт. В отделе-
нии работает кафедра 2-го Меди-
цинского института, которую од-
но время возглавляла сегодняшний 
министр здравоохранения России  

Вероника Игоревна Скворцова.  
У нас очень хорошо представлена 
ранняя реабилитация, начинающа-
яся буквально на стадии реанима-
ции, — и по инсульту в нашей боль-
нице самая низкая смертность в Рос-
сии, причём многие больные уходят 
из отделения на своих ногах. К сожа-
лению, отделение наше невелико, 
и разместить здесь всех желающих 
лечиться именно у нас мы не можем. 

— Расскажите о возможностях 
обучения медицинского персона-
ла на базе вашей больницы. И, ко-
нечно, о научной работе, ведущей-
ся в её стенах.

— У нас проходит множество ци-
клов самого разного обучения, при 
этом мы приглашаем к нам препода-
вателей, например, для среднего ме-
дицинского персонала, то есть дела-
ем выездные циклы. В нашей боль-
нице очень высокий процент сред-
них медицинских работников и вра-
чей, имеющих квалификационную 
категорию, в целом это около 75 %. 

На базе больницы ведётся обшир-
ная научная работа, выходит много 
монографий с участием наших вра-
чей. Назову лишь некоторые име-
на — тех, кто имеет свою школу, при-
обрели известность в нашей стра-
не и за рубежом, стали светилами 
медицинской науки. Это доктор ме-
дицинских наук, врач-уролог Арма-
ис Альбертович Камалов, это глав-
ный ортопед-травматолог г. Мо-
сквы, профессор Николай Василье-
вич Загородний, это Людмила Ми-
хайловна Михалёва, главный па-
тологоанатом Москвы, доктор на-
ук, профессор. Вообще, у нас в кли-
нике много замечательных врачей  

Москва
М

од
ер

н
и

за
ц

и
я



31 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 2013 год   www.ktovmedicine.ru

самых разных направлений. Знаме-
нита наша школа акушерства и ги-
некологии, её основательница —  
Галина Михайловна Савельева, ака-
демик РАМН, профессор, доктор 
наук. Славится и клиника хирур-
гии, возглавляет которую доктор на-
ук, профессор Сергей Георгиевич  
Шаповальянц, а изначально ею руко-
водил Юрий Михайлович Панцырев, 
член-корреспондент РАМН, основа-
тель хирургической клиники 2-го ме-
дицинского института. Этот список 
можно продлить. Кафедра невроло-
гии — это в недавнем прошлом веде-
ние Вероники Игоревны Скворцо-
вой, члена-корреспондента РАМН, 
профессора, министра здравоохране-
ния. Сейчас она, естественно, не мо-
жет совмещать работу с заведовани-
ем кафедрой, но это её школа. 

— Получается, что 31-я город-
ская больница уже в течение мно-
гих лет является кузницей кадров 
для здравоохранения Москвы 
и России.

— Да, действительно, настоящая 
кузница кадров. Нашу больницу мно-
гие знают и предъявляют к нам тре-
бования очень высокие, иногда это 
касается не только профессиональ-
ного уровня, но даже бытовых мело-
чей. У нас, по мнению наших пациен-
тов, должно быть всё, даже если этого 
нет почти нигде в России. Но главное, 
на чём держится авторитет больни-
цы, — это профессионализм докторов  
и медицинского персонала в целом. 

— Со стороны можно подумать: 
всё у вас хорошо, всё даётся легко 
и просто. Но не бывает так, чтобы 
жилось без проблем.

— Конечно, мы можем говорить, 
что удовлетворены оснащением мед-
оборудованием, но, чтобы технику 
правильно эксплуатировать, нужны 
ещё и расходники — это довольно 
уязвимая тема. 

И второе: сейчас существует мно-
го инструкционных и законодатель-
ных ограничений, которые затруд-
няют и затягивают проведение ре-
монта и пр. Эти ограничения ино-
гда просто противоречат здравому 
смыслу. 

Но на все эти обстоятельства мы 
смотрим оптимистично: на то и дана 
возможность жить и работать, что-
бы преодолевать трудности, чтобы 
делать своё дело.

— Было бы во имя чего пре-
одолевать — ради чего каждый 
день приходить на работу с хоро-
шим настроем, даже если впере-
ди очень сложный день, как это 
часто бывает.

— Во имя пациента, конечно. 
И мы преодолеваем все сложности, 
все рабочие моменты, нас слышат, 
мы обращаемся за помощью и под-
держкой и получаем её. Наверное, 
для этого и существуют правитель-
ственные программы Москвы и Рос-
сии, которые позволяют расшить 
узкие места и решить важные про-
блемы.

— Как в целом вы смотрите 
на мощные модернизационные 
мероприятия в сфере здравоохра-
нения? К какому уровню позитив-
ных перемен они приведут, на ваш 
взгляд?

— Я могу их только приветство-
вать. Понятно, что в здравоохране-

нии много проблем и что их надо 
решать. Необходимо двигаться впе-
рёд — сейчас здравоохранение полу-
чает шанс сделать качественный со-
временный рывок, и все профессио-
налы это понимают.

— Ну а для вас, для вашей кли-
ники, с её клинической и науч-
ной базой, техническое оснаще-
ние даст возможность выйти и на 
иной научный уровень?

— Мы имеем прекрасную базу 
для переоснащения и движения впе-
рёд. У нас была техника других по-
колений, но мы и тогда работали 
качественно, и сейчас готовы к ра-
боте на технике более современ-
ной. Я думаю, что социальная на-
правленность в работе московского 
Правительства, его внимание к сфе-
ре здравоохранения не ограничатся 
сегодняшними мерами. В управлен-
ческой сфере города и Департамен-
та работают люди с хорошим науч-
ным потенциалом, задействован ад-
министративный потенциал Мини-
стерства, я бы сказала, творческий 
потенциал современных организа-
торов здравоохранения. Когда лю-
ди хотят решать проблемы, они де-
лают это.  

Факты
Более 75 % поступающих в ГКБ № 31 пациентов до-

ставляются бригадами скорой помощи. В 2012 году хи-
рургическая активность больницы выросла на 4,8 % 
и составила 57,5 %. Показатель малоинвазивных вмеша-
тельств растёт из года в год и достиг 52,6 %. 

Участие в федеральной Программе здравоохранения 
позволяет проводить капремонт 6-го лечебного корпу-
са. В итоге в больнице появится первичное сосудистое 
отделение на 48 коек для больных с острым нарушени-
ем мозгового кровообращения с реанимацией на 12 ко-
ек и кардиоотделение на 24 койки с БИТом на 6 коек. 
Идёт оснащение современным медоборудованием и тех-
никой для оказания в полном объёме помощи пациен-
там с острой сердечно-сосудистой патологией.

В ГКБ № 31 с 2009 года функционирует информа-
ционная служба, в составе которой — отдел АСУ, от-
дел защиты информации, кабинет медстатистики с ар-
хивом. Разрабатываемое информационной службой 
больницы программное обеспечение является уни-
кальным для московского и российского здравоохра-
нения и отмечено рядом патентов. 

В больнице внедрён программно-вычислительный 
комплекс идентификации пациентов по полису 
ОМС, сбору информации о пациенте для формиро-
вания счетов на застрахованных. Оптимизированы 
системы учёта и кодирования медпомощи по дей-
ствующим московским городским стандартам стаци-
онарной помощи.
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–Городская клиническая 
больница № 36 — од-
на из старейших боль-

ниц Москвы, — не скрывая свое-
го удовлетворения, рассказыва-
ет Александр Евгеньевич. — Исто-
рия больницы начинается с 1898 
года, с фабрично-заводской Измай-
ловской амбулатории, основателем 
и первым врачом которой был зем-
ский врач Ксенофонт Дмитриевич 
Языков.

В этом году мы отмечаем своё 
115-летие — редкая больница в Мо-
скве имеет такую славную историю. 
Нам повезло: мы нашли могилу  
К.Д. Языкова — она находится 
на подворье Донского монастыря, 
мы встретились с его настоятелем, 
договорились о восстановлении за-
хоронения. Я думаю, что в дальней-
шем больница возьмёт на себя шеф-
ство над этой могилой и будет сохра-
нять память своего первого врача. 
Это важные духовные основы, на ко-
торых держится человек. 

В рамках юбилея у нас прово-
дится ряд интересных и даже в чём-
то нестандартных мероприятий. 
Мы провели чемпионат больницы 
по бадминтону, проводим под эги-
дой Департамента чемпионат горо-
да по бадминтону среди работников 
здравоохранения. И ко Дню меди-
цинского работника ввели наш вну-

трибольничный памятный Знак от-
личия «За заслуги», 1-й и 2-й степе-
ни, для награждения сотрудников 
больницы, а также бывших работ-
ников, внёсших значительный вклад 
в развитие больницы.

Очень хочется, чтобы наша боль-
ница развивалась, имела своё лицо, 
сохраняла лучшие традиции. Сей-
час всё сделано для того, чтобы мы 
могли успешно развиваться дальше. 
Я работаю в системе здравоохране-
ния уже 30 лет — и могу сказать, что 
за всё время работы не видел тако-
го большого внимания к здравоох-
ранению.

Главное направление —
скорая медицинская помощь

— ГКБ № 36 специализируется 
на оказании экстренной медицин-
ской помощи, — продолжает гово-
рить главный врач. — Наша верто-
лётная площадка ежедневно при-
нимает пациентов, пострадавших 
в ДТП и других чрезвычайных си-
туациях. Инфраструктура больницы 
продумана до мелочей.

У нас функционирует три при-
ёмных отделения и чётко разделе-
ны потоки поступающих пациен-
тов, что значительно облегчает ра-
боту медицинского персонала и по-
зволяет максимально быстро ока-
зать необходимую медицинскую по-

мощь пациентам. Каждое приёмное 
отделение по Программе модерниза-
ции оснащено полным комплексом 
диагностического и лабораторного 
оборудования: компьютерные томо-
графы, цифровые рентгеновские ап-
параты, УЗ-аппаратура экспертного 
класса, магниторезонансный томо-
граф и многое другое. 

Благодаря современному осна-
щению больницы, проведённым ре-
монтам, внедрению новых техноло-
гий и стандартов нам удалось пре-
одолеть самый сложный барьер: уй-
ти от рутинной работы по принци-
пу «лишь бы оказать хоть какую-то 
помощь» до состояния, когда мы 
на уровне приёмного отделения ока-
зываем высокоспециализированную 
и даже высокотехнологичную по-
мощь в первые сутки. 

Конечно, нельзя забывать наших 
врачей, это главное достояние на-
шей клиники. Нейрохирурги, трав-
матологи, челюстно-лицевые хи-
рурги, лор-хирурги, офтальмологи, 
кардиологи работают круглосуточ-
но и каждую минуту готовы прийти 
на помощь каждому пациенту, нуж-
дающемуся в их помощи. 

Мультидисциплинарная брига-
да врачей готова принять пациен-
та сразу после звонка скорой меди-
цинской помощи о его поступлении. 
В течение 20–30 минут в приёмном 

 нина ЗлаКаЗова

ГКБ № 36: 115 лет — достойный юбилей современной больницы
Для Городской клинической больницы № 36 
города Москвы 2013 год особенный.
Во-первых, больница отмечает 115-летие  
со дня своего основания и, во-вторых, 
это период, когда набирают обороты 
значительные перемены, связанные 
с модернизацией столичного здравоохранения. 
Сегодня ГКБ № 36 — это многопрофильное 
лечебное учреждение с действующим 
Региональным сосудистым центром, 
Ожоговым центром, развитой 
офтальмологической службой, консультативно-диагностическим отделением. И это далеко 
не всё. Ближайшее будущее ещё больше расширит её возможности. Александр Митичкин, 
главный врач больницы, доктор медицинских наук, рассказывает о том, как развивается 
лечебное учреждение: каждый день на его глазах происходят большие перемены, 
позволяющие расширять возможности медицинской помощи пациентам.
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отделении проводится комплекс ди-
агностических исследований, что 
позволяет определить дальнейшую 
тактику лечения, и при необходи-
мости пациент будет направлен в от-
деление реанимации или в операци-
онную, которые находятся в этих же 
корпусах. 

Надо сказать о нашем Ожоговом 
центре — сегодня это один из круп-
нейших центров России, по объёму 
оказания помощи больным он зани-
мает первое место. Здесь очень пра-
вильно и грамотно организована 
структура отделений, реанимации, 
операционных. При центре работа-
ет лаборатория по созданию искус-
ственных фибробластов по выращи-
ванию кожи.

Кроме того, 36-я больница — это 
роддом, работа которого в своё вре-
мя была направлена на оказание по-
мощи жителям ближнего зарубежья. 
Сейчас наш роддом находится на ка-
питальном ремонте, и я надеюсь, 
что в следующем году мы откроемся 
и сможем оказывать важную для мо-
сквичей помощь по родовспоможе-
нию. Наш роддом имел специфику 
гнойно-септическую, а сейчас, в свя-
зи с тем, что 1 января распоряжени-
ем Департамента здравоохранения 
у нас был создан Региональный со-
судистый центр, учитывая, что ак-
тивно развивается эндокринологи-
ческая служба больницы, нам было 
предложено заняться проблемами 
родовспоможения для женщин с эн-
докринной и сердечно-сосудистой 
патологией.

На базе больницы — 
Региональный сосудистый центр

— У нас, как и в любой многопро-
фильной больнице в полторы тыся-
чи коек, имеется полный набор всех 
отделений, — говорит Александр Ми-
тичкин. — Но наш коллектив обра-
тился в Департамент с предложени-
ем по организации Регионального 
сосудистого центра, и Департамент 
поддержал нашу инициативу.

Для категории пациентов с ин-
сультом и инфарктом миокарда чрез-
вычайно важны сроки оказания по-
мощи, и надо было принять реше-
ние о полной передислокации прак-
тически всех отделений больницы. 

В одном из корпусов мы вывели все 
отделения, провели ремонт по Про-
грамме модернизации с системой 
вентиляции и кондиционирования 
воздуха, текущий ремонт помеще-
ний и сформировали все отделения 
в соответствии со стандартом и по-
рядком оказания помощи сосуди-
стым больным.

В центре есть своё приёмное от-
деление, свой 164-срезный мульти-
спиральный компьютерный томо-
граф, свой рентген-кабинет, своя 
лаборатория, своё отделение диа-
гностики и лечения для инфаркт-
ных больных, реанимации, отдель-
но для кардиологических и невро-
логических пациентов. Есть отделе-
ния неврологии, сосудистой хирур-
гии, нейрохирургии, свои операци-
онные и реанимация с койками по-
слеоперационного наблюдения.

Такой модуль позволил нам до-
стичь того, что пациент на этапе по-
ступления проходит раннюю диагно-
стику и по истечении 40 минут уже 
находится или в операционной, или 
в реанимационном отделении. Это 
чрезвычайно важно и сказывается 
на результатах лечения очень тяжё-
лой категории пациентов. 

Благодаря Программе модер-
низации здравоохранения в Регио-
нальном сосудистом центре обору-
довано и функционирует отделение 
рентгенэндоваскулярных диагности-
ки и лечения, где оказывается экс-
тренная высокотехнологичная по-
мощь пациентам с инфарктом ми-
окарда и спасена не одна жизнь на-
шим пациентам. 

Кроме того, пациентам с сосуди-
стой патологией с первого же дня 
проводится ранняя реабилитация. 
По Программе модернизации то-
же получено хорошее оборудова-
ние, позволяющее начинать эту ре-
абилитацию инфарктных больных 
и больных с нарушениями мозгово-
го кровообращения.

Всё это у нас заработало с 1 ян-
варя — и вот, по истечении полуго-
дового периода, при анализе про-
деланной работы, уже видны хоро-
шие показатели по результатам ле-
чения этих пациентов: сокращение 
сроков лечения и снижение уровня 
летальности.

Должен сказать, что при органи-
зации центра были произведены ко-
лоссальные технологические и фи-
нансовые вложения. Сейчас мы —  
городская скоропомощная боль-
ница — добились того, что сегодня 
здесь оказывается помощь больным 
с инфарктом и инсультом на миро-
вом уровне, те же расходные мате-
риалы, то же оборудование.

Не устану говорить о главном 
достоянии нашей больницы —  

Досье
Александр Митичкин, глав-

ный врач ГКБ № 36, доктор ме-
дицинских наук, профессор ка-
федры общей хирургии МГМСУ.

Родом из Санкт-Петербурга. 
По линии матери продолжает 
медицинскую династию. В 1983 
году окончил 1-й Ленинградский 
медицинский институт. По спе-
циальности — хирург.

Последние десять лет живёт 
и работает в Москве. Был заме-
стителем главного врача Дорож-
ной клинической больницы име-
ни Семашко, затем в течение 
шести лет возглавлял больни-
цу. С февраля 2012-го — главный 
врач ГКБ № 36 Департамента 
здравоохранения г. Москвы.

В 1994 году защитил канди-
датскую диссертацию, в 2004-м —  
докторскую. Научная работа 
Александра Евгеньевича связа-
на с хирургией жёлчных путей, 
поджелудочной железы. 
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медицинском персонале сосудисто-
го центра. Это высококвалифици-
рованные специалисты, доктора 
и кандидаты медицинских наук, вра-
чи высшей квалификационной кате-
гории, прошедшие специализацию 
в ведущих отечественных и зарубеж-
ных клиниках. 

Опыт и подготовка среднего ме-
дицинского персонала позволяют 
обеспечить высокий уровень ис-
полнения лечебных и диагности-
ческих манипуляций, а также по-
слеоперационного ухода за боль-
ными с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями.

Новое оборудование 
—  Ещё раз хотелось бы сказать о  

тяжёлом оборудовании, полученном  

по Программе модернизации 
здравоохранения, — акцентирует  
А.Е. Митичкин, — очень приятно со-
знавать, что у нас имеется абсолют-
но новый магнитно-резонансный то-
мограф на 1,5 тесла, МРТ у нас рабо-
тает круглосуточно. Получено три 
спиральных компьютерных томо-
графа: один для регионального сосу-
дистого центра, один для хирургии, 
нейрохирургии и травматологии 
на 64 среза и один в приёмное от-
деление на 32 среза. Нашей больни-
це повезло: больница всегда занима-
лась и компьютерной, и магнитно-
резонансной томографией, то есть 
кадры были, а кадры сейчас значат 
очень много. Заведующая отделени-
еим Наталья Викторовна Горлова 
проводит дополнительное обучение 
медицинского персонала, и они по-
лучили возможность достойно реа-
лизоваться профессионально.

Мы полностью заменили имев-
шееся рентгеновское оборудование 
на цифровые рентген-аппараты. Мы 
получили 15 аппаратов УЗИ экс-
пертного класса. В какой-то момент 
оказалось даже, что аппаратов УЗИ 
у нас больше, чем врачей этой специ-
альности, но мы справляемся с этой 
ситуацией — и кадровый вопрос ре-
шается успешно.

Очень важная задача — обеспе-
чение анестезиологической и реа-
нимационной службы, возглавляет 
это направление Олег Анатольевич 
Варнавин. У нас в больнице семь 
реанимационных отделений и от-
деление анестезиологии. Мы по-
лучили более 90 единиц современ-
ной наркозно-дыхательной аппа-
ратуры, семь станций наблюдения 
для каждой реанимации, с монито-
рами, со всем необходимым обору-
дованием. Это позволило нам вы-
полнить требования порядка рабо-
ты анестезиолого-реанимационной 
службы, и у нас в прошлом году был 
создан центр анестезиологии и ре-
анимации, который сейчас успеш-
но работает. 

Доступность 
медицинской помощи

Есть ещё один довольно важ-
ный вопрос, который необходи-
мо решать, — доступность меди-

цинской помощи. Мы находимся 
в очень большом Восточном окру-
ге, вокруг нас крупные спальные 
микрорайоны. В целом округ хоро-
шо обеспечен медицинской помо-
щью, но тем не менее жители ближ-
них кварталов, зная, что рядом с ни-
ми находится 36-я больница, одно 
из учреждений первой категории 
больниц Москвы, должны иметь 
возможность получить здесь кон-
сультативную и лечебную помощь. 
По согласованию с Департамен-
том мы открыли консультативно-
диагностическое отделение, кото-
рому поставлено несколько задач: 
первая — взаимодействие с поли-
клиниками округа. У нас очень мощ-
ная офтальмологическая служба, 
два отделения микрохирургии гла-
за, лор-служба, нейрохирургия, кар-
диология, травматология, невроло-
гия. Необходимо, чтобы у врачей 
поликлиник была возможность об-
щаться с ведущими специалистами 
клиники. Вторая задача — доступ-
ность для любого гражданина и воз-
можность обратиться за квалифици-
рованной медицинской помощью 
и получить её. 

Департамент здравоохранения 
города Москвы перед нами ставит 
задачу увеличения интенсивности 
работы стационара, но необходимо 
наладить этапность лечения паци-
ентов. Я думаю, что консультативно-
диагностическое отделение будет 
успешно работать по долечиванию 
пациентов, которые получили у нас 
стационарную помощь, те же са-
мые врачи продолжат наблюдение 
в КДО, или же лечение в условиях 
дневного стационара.

Консультативно-диагности-
ческое отделение работает успеш-
но и хорошо развивается. Сейчас 
мы проводим дополнительный ре-
монт, чтобы улучшить условия ока-
зания медицинской помощи.

Я надеюсь, что наши гражда-
не вспомнят о канонах советского 
здравоохранения, о профилакти-
ке и диспансеризации, и у нас уве-
личится число пациентов, кото-
рые просто хотят обследоваться, 
узнать больше о состоянии своего 
здоровья, улучшить самочувствие. 
И для этого нужно обратиться к нам 
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в консультационно-диагностическое 
отделение. Всё, что для этого надо, 
полис ОМС и паспорт. В больнице 
также организован отдел платных 
медицинских услуг.

Учреждение переливания крови
и образовательный центр. 
Перспективы

У нас есть ещё один интерес-
ный проект. В настоящее время 
идёт ремонт старого общежития, 
и уже сейчас оно выглядит очень 
прилично — там мы создаём отделе-
ние переливания крови ГБУЗ «ГКБ 
№ 36 ДЗМ», которое будет решать 
ряд задач по заготовке и переработ-
ке крови, контролю за заготовкой 
консервированной крови, её ком-
понентов и препаратов; оказанию 
консультативной трансфузиологи-
ческой помощи.

Ещё один важный момент — об-
разование наших врачей. Здесь мы 
находим решение совместно с Рос-
сийской медакадемией последи-
пломного образования, с её рек-
тором, членом-корреспондентом 
РАМН Ларисой Константинов-
ной Мошетовой. Мы предложили 
совместный проект по созданию 
научно-клинического образователь-
ного центра на базе нашей больни-
цы, и сейчас ведётся ремонт целого 
этажа под создание такого центра. 
Мы должны сделать так, чтобы всё 
было на современном уровне, и для 
нас крайне важно сочетание прак-
тики и научной медицины. Поэто-
му мы усилим здесь присутствие ка-
федр, не только РМАПО, но и дру-
гих институтов, и это тоже даст ка-
чественный скачок в оказании ме-
дицинской помощи. Сейчас в боль-
нице работает семь кафедр, но у нас 
есть возможности расширить нашу 
базу, и мы надеемся привлечь к нам 
ведущие кафедры страны.

Есть и другие направления, ко-
торые мы хотели бы развивать. 
Недавно при участии руководите-
ля Департамента здравоохранения  
Георгия Натановича Голухова об-
суждался вопрос о создании на на-
шей базе офтальмологического 
центра. Это тоже увеличит возмож-
ности больницы по оказанию меди-
цинской помощи.

Мы работаем, чувствуя тесную 
поддержку Департамента, но при 
этом стараемся не перекладывать 
на него все заботы, в том числе фи-
нансовые. Учитывая все изменения 
в системе ОМС, учреждения смо-
гут иметь дополнительные сред-
ства, которые можно направить 
на развитие. 

Я уверен, мы сможем закон-
чить эту большую работу, начатую 
государством, ввести электрон-
ные истории болезни, улучшить 
комфортные условия пребывания 
в больнице, сделать всё необходи-
мое для полноценной работы кол-
лектива и скорейшего выздоровле-
ния наших пациентов, причём сде-
лать всё это на должном уровне.

Опора на духовные ориентиры
— Когда мы получаем новое обо-

рудование, наши доктора понима-
ют всю значимость своей работы 
и видят поддержку, — делится сво-
ими наблюдениями Александр Ев-
геньевич. — У нас великолепно раз-
виваются нейрохирургия, ангио-
графия. Практически мы получили 
возможность иметь то, о чём меч-
тали. Когда мы впервые запустили 
ангиографическую стойку, то сде-
лали запись первого исследования 
и показали её на общебольничной 
конференции — и врачи аплодиро-
вали, радуясь, что у них есть такое 
оборудование. 

Конечно, важно, чтобы лю-
ди за свой труд получали достой-
ную зарплату, и она сейчас непло-
хая, но ещё важны моральная под-
держка и чувство того, что они за-
нимаются важным делом. Когда та-
кое оборудование поступает, врачи 
по-другому смотрят на свою работу.

Какие бы ни были технологии, 
человек всё равно ищет хорошего 
врача. А для думающего врача тех-
нологии всего лишь способ реализо-
ваться в помощи пациенту. И паци-
ент будет всегда идти или в учреж-
дение, или к конкретному доктору.

Так было и так есть. Вот, ска-
жем, у нас прекрасные нейрохирур-
ги — возглавляет отделение Леонид 
Ростиславович Вчерашний, он сей-
час может использовать в своей ра-
боте навигационные системы при  

операциях на позвоночнике, и это 
даёт очень хорошие результаты. 

И это всё вместе, благодаря со-
четанию практики и науки, благо-
даря присутствию здесь кафедры 
РМАПО, возглавляемой профессо-
ром Андреем Анатольевичем Алек-
сеевым, позволяет оказывать по-
мощь тяжёлым пациентам на самом 
современном уровне. 

Мне кажется, что наша боль-
ница очень интересно развивает-
ся. Здесь приятно работать — и с 
вводом в действие роддома, созда-
нием отделения переливания кро-
ви, научно-клинического центра 
обучения врачей она приобретёт 
новый облик. 
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–Наша больница имеет до-
вольно большую исто-
рию, — рассказывает 

главный врач. — Здесь работали и се-
годня работают очень известные лю-
ди. Учреждение многопрофильное, 
в общей сложности у нас 1207 коек, 
из них 40 — платные. Это наше пос-
леднее новшество: мы создали плат-
ное отделение, на полном хозрасчё-
те. И уже сейчас ясно, что отделе-
ние востребовано, в первую очередь 
пациентами из других городов, но 
и москвичами тоже. Сейчас мы де-
лаем ремонт, и там будут только од-
но- и двухместные палаты, с душем, 
телевизорами, микроволновкой. Лю-
ди хотят лечиться в комфортных 
условиях, этого же требуют и стра-
ховые компании. Организация тако-
го отделения — непростое дело. Мы 
тщательно просчитали каждую услу-
гу и привлекали к этому заведующих 
всеми нашими отделениями — и ди-
агностическими, и клиническими.

У нас много направлений, ко-
торые являются, как принято го-
ворить, лицом больницы. Прежде 
всего это урология. Число урологи-
ческих коек у нас больше, чем в лю-
бом урологическом институте, — все-
го 226, это огромная служба. Про-
блемами урологии занимаются че-
тыре отделения. Первое — неотлож-
ная урология. Второе — урогинеко-

логия, и вы вряд ли найдёте ана-
логичное этому отделению в Мо-
скве, да и в России; в его компетен-
ции — решение женских проблем. 
Третье отделение занимается лече-
нием дисфункции у мужчин. И чет-
вёртое — онкоурология. Разделение 
в общем-то условное, поскольку во 
всех отделениях занимаются близ-
кими проблемами.

За последние годы у нас измени-
лось очень многое. Сегодня практи-
чески на 90 % заменено рентгенов-
ское оборудование — установлено 
одиннадцать новых современных ап-
паратов. Старые томографы мы де-
монтировали, и сейчас уже смонти-
рованы два новых современных ком-
пьютерных томографа. Также боль-
ница оснастилась новым оборудова-
нием УЗИ, портативными аппарата-
ми. Сейчас наше лечебное учрежде-
ние, одно из первых в Москве, в це-
лом освоило почти всё по програм-
ме модернизации. Это был сложный 
процесс, мы прошли через огром-
ное количество аукционов, много 
усилий потребовалось на подготов-
ку помещений, получение и мон-
таж оборудования и т.д. Но нам всё 
это удалось.

— Сергей Николаевич, уроло-
гия — очень техникоёмкая сфера 
медицины. Что вам удалось пере-
оснастить и улучшить здесь? 

— Урологические отделения нахо-
дятся сейчас на очень современном 
уровне, и всё благодаря Программе 
модернизации и Департаменту здра-
воохранения. Однако настала по-
ра для их капитального ремонта (за 
исключением отделения онкоуроло-
гии, размещённого в отдельном кор-
пусе), который мы планируем прове-
сти в этом году по Программе модер-
низации московского здравоохране-
ния. Большие палаты, расположен-
ные в постройках 50-х годов, мы ре-
конструируем в палаты уменьшенно-
го объёма, рассчитанные на пребы-
вание в них одного или двух человек. 
Всё это уже есть в проекте.

Когда заказывали новое оборудо-
вание, мы ориентировались непо-
средственно на желания и потребно-
сти врачей. И учитывали перспекти-
ву здравоохранения, думали о том, 
что в мире делается. По Програм-
ме модернизации мы получили прак-
тически всё оборудование, которое 
хотели, всё, что заказывали. Напри-
мер, если говорить об онкологичес-
ких заболеваниях предстательной 
железы, то их лечение будет более 
успешным благодаря современным 
криоаблатермам для заморозки, име-
ющимся теперь в нашем распоряже-
нии. Наша больница, пожалуй, един-
ственная, которая этим занимается. 
По эндоскопии мы переоснастились  

 нина ЗлаКаЗова

ГКБ № 50: модернизация — это не шаг вперёд. Это прыжок!
В ходе модернизации здравоохранительной 
сферы столицы особое место занимают крупные 
городские клинические больницы с большими 
возможностями, многочисленными отделениями: 
они берут на себя основной поток пациентов, 
поступающих по линии скорой помощи. 
Для Городской клинической больницы № 50 
три последних года стали временем серьёзных 
преобразований. Сегодня учреждение работает 
на качественно более высоком уровне. Доктор медицинских наук, профессор Сергей 
Переходов, возглавляющий больницу, сообщил, что мероприятия, запланированные 
по Программе модернизации здравоохранения Москвы, в больнице уже практически 
завершены. К этому этапу ГКБ № 50 подходит одной из первых в столице. Это 
хороший итог на пути к 60-летию учреждения, которое оно отметит через два года.

Москва
М

од
ер

н
и

за
ц

и
я

А
н

ас
та

си
я 

Н
еф

ёд
ов

а



37 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 2013 год   www.ktovmedicine.ru

Досье
Сергей Переходов, главный врач 

ГКБ № 50, доктор медицинских наук, 
профессор, имеет звание «Заслужен-
ный врач РФ».

Родился в Грозном, там окончил 
среднюю школу. Поступил в Астра-
ханский мединститут. Последние два 
года учился на военно-медицинском 
факультете в Саратовском фили-
але Санкт-Петербургской военно-
медицинской академии. Окончил её 
в 1985 году.

Служил врачом в группе совет-
ских войск в Германии, был старшим 
ординатором в маленьком госпитале, 
начальником отделения. Поступил 
в клиническую ординатуру. В 1992 
году пришёл в Центральный воен-
ный клинический госпиталь имени  

Вишневского в Красногорске, где 
прошёл путь от ординатора до глав-
ного хирурга. Четыре года работал 
главным хирургом Вооружённых 
Сил, не раз бывал в горячих точках. 

Кандидатская диссертация (1994) 
была посвящена онкологическим за-
болеваниям прямой кишки. В 2000 
году защитил докторскую диссерта-
цию по гнойно-септическим ослож-
нениям в хирургии. Более 20 учени-
ков Сергея Николаевича — кандида-
ты и доктора наук.

В 2010 году уволился из ВС. Руко-
водил кафедрой военно-полевой хи-
рургии, затем кафедрой хирургии 
в Институте усовершенствования 
врачей. С октября 2010-го возглавля-
ет Городскую клиническую больницу 
№ 50 ДЗ г. Москвы.

тоже практически на 100 %. Сегод-
ня у нас есть современные эндо-
скопические стойки, и мы внедря-
ем новые методы не только диагно-
стики, но и лечения прежде всего 
заболеваний жёлчевыводящей сфе-
ры. Например, используем стенты 
для жёлчных протоков, чтобы лик-
видировать желтуху, острое состоя-
ние. Или — при камнях в жёлчных 
протоках, что раньше оперирова-
лось открытым способом, сегодня 
делается лишь небольшое рассече-
ние через эндоскоп. 

Добавлю, что мы сейчас открыли 
рентгеноурологическую операцион-
ную, и благодаря этому делаем вме-
шательства, которые редкая клини-
ка осуществляет, например, по уда-
лению крупных камней в почках. 
Через кожу проходим специальным 
прибором в почку и тут же удаляем 
камни и песок. Раньше всё это дела-
лось через огромный разрез.

Мы делаем операции на пище-
воде, на тонкой и толстой кишках. 
Это тоже могут позволить себе толь-
ко единичные клиники в Москве.  
И, конечно, хирургия поджелудоч-
ной железы, желудка. Благодаря обо-
рудованию в операционных, кото-
рое получили за последние 1,5–2 го-
да, мы стали выполнять лапароско-
пически около 90 % острой патоло-
гии, аппендэктомию делаем через 
проколы. Оборудование операци-
онных — это стойки, коагуляторы, 

столы, операционные лампы, даю-
щие потрясающий свет. И люди, ко-
торые приходят посмотреть опера-
цию, сегодня смотрят в монитор, по-
тому что в лампе есть видеокамера. 
Как видите, мы ощутили модерниза-
цию не на словах, а на деле. Я про-
сто воодушевлён тем, что происхо-
дит сегодня. Многие пока не в состо-
янии осознать, что такое мощное пе-
реоснащение возможно на самом де-
ле и в такие короткие сроки. Одна-
ко скептикам нужно просто прий-
ти к нам и убедиться в действитель-
ности происходящего: мы делаем 
огромный шаг вперёд. Это даже не 
шаг, это прыжок, и очень высокий.

Хирургическая служба: 
опора на научную базу

— У вас в больнице огромная 
хирургическая служба, расскажи-
те о её работе.

— Да, у нас в общей сложности 
575 хирургических коек, два отде-
ления общей хирургии и отделе-
ние торакальной хирургии. Я при-
влёк сюда работать кафедру тора-
кальной хирургии Российской ака-
демии последипломного образова-
ния, заведует которой очень извест-
ный хирург профессор К.Г. Жест-
ков. В результате у нас образова-
лось очень сильное отделение тора-
кальной хирургии. Сегодня профес-
сор К.Г. Жестков делает уникаль-
ные операции. Процентов на 80 это  

операции эндоскопические, щадя-
щие, проведённые с помощью лапа-
роскопа. Я рад, что основная база та-
кой серьёзной и тяжёлой хирургии, 
как торакальная, находится имен-
но у нас. Помимо кафедры РМАПО  
на нашей клинической базе рабо-
тают девять кафедр Московского 
медико-стоматологического универ-
ситета. Это основная база кафедры 
урологии, возглавляемой профессо-
ром Д.Ю. Пушкарём, главным уро-
логом Минздрава России, кафедра 
клинической фармакологии и тера-
пии, возглавляемая профессором 
А.Л. Верткиным, кафедра хирургии 
и клинической ангиологии, возглав-
ляемая профессором М.Д. Дибиро-
вым. Это легендарные личности, 
и они трудятся у нас. Здесь работает 
кафедра гинекологии, возглавляе-
мая профессором, академиком Лей-
лой Владимировной Адамян. Здесь 
же и кафедра патологической ана-
томии. Практически каждое отде-
ление сегодня у нас прикрыто и с 
научной точки зрения, и с практи-
ческой. У нас в больнице работает 
много известных людей.

— Скажите, чем это важно 
для практикующих врачей, что им 
даёт появление такой сильной на-
учной поддержки?

— Я считаю, это даёт очень мно-
гое. Во-первых, воедино соединяют-
ся практика и наука, это правиль-
но и хорошо. А на практике врачи,  
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которые здесь работали, с прихо-
дом кафедр начали осваивать новые 
операционные методики. И второй 
момент — они стали много ездить. 
Например, недавно наши доктора 
были на очень интересной и позна-
вательной конференции в Казани, 
выступали с докладом. 

— У вас неплохие показатели 
по лечению инфаркта миокарда, 
что вы можете сказать о работе 
в этом направлении?

— Да, смертность по инфаркту 
миокарда у нас в больнице ниже, 
чем общегородская. У нас есть отде-
ление кардиореанимации, где боль-
ной проводит несколько дней, по-
сле чего переводится в коечное ин-
фарктное отделение, где лечение 
продолжается. Сегодня мы прово-
дим и тромболизис при установ-
лении инфаркта миокарда, то есть 
введение специальных лекарствен-
ных препаратов, которые расще-
пляют тромб. У нас нет пока ангио-
графии, но я думаю, что это пер-
спектива нашего развития. Вторая 
кардиология занимается другими 
кардиологическими проблемами, 
в частности, нарушением ритма. Ка-
федра терапии и клинической фар-
макологии курирует работу кардио- 
логических отделений, на их ба-
зе работают доценты и профессо-
ра. И на сегодня, я считаю, у нас 
неплохие показатели по этому на-
правлению.

Когда к нам в 2011 году приез-
жал мэр Москвы Сергей Собянин, 
мы показали ему, как у нас шёл  

ремонт отделения кардиореанима-
ции. Великолепный ремонт, вели-
колепное оборудование. А потом, 
при повторном его посещении, мы 
показали готовое отделение, и мэр 
был очень впечатлён. Тогда, кстати, 
он, увидев наши огромные палаты, 
сказал, что нужно создавать другие 
условия для пациентов. В этом на-
правлении мы многое сделали: те-
перь в каждой отремонтирован-
ной палате в хирургическом корпу-
се есть душ и туалет. Также мы от-
ремонтируем и другие корпуса. Де-
партамент здравоохранения благо-
желательно относится ко всем на-
шим просьбам.

Современная техника, 
отличные специалисты

— Чтобы грамотно работать 
с томографами, другой сложной 
техникой, нужны люди, которые 
разбираются в этом. Насколько се-
годня подготовлены для такой ра-
боты ваши специалисты?

— После монтажа нового обору-
дования фирма по условиям кон-
тракта обучила всех наших врачей, 
и сегодня все имеют допуски и сер-
тификаты. Скажу больше: компью-
терный томограф работает в кру-
глосуточном режиме. Это указание 
Департамента здравоохранения, 
и это правильно, потому что любой 
ургентный больной, который посту-
пает днём или ночью, должен быть 
обследован.

— Вы работаете в режиме боль-
ницы скорой помощи?

— Да, мы ежесуточно принима-
ем около 180–200 больных по не-
отложным показаниям. Раньше мы 
компьютерную томографию делать 
не могли, а теперь круглосуточно 
проводим эти исследования. У нас 
имеется и кафедра рентгенологии 
медико-стоматологического универ-
ситета, заведует кафедрой профес-
сор А.Ю. Васильев. Мы внедряем 
новые методики. Допустим, неинва-
зивный метод, когда просто на ком-
пьютерном томографе проводится 
исследование сосудов сердца с по-
мощью специальных программ, ко-
торые имеются в томографе. Или, 
например, с помощью магнитного 
томографа мы можем посмотреть 
полностью всю поджелудочную 
железу, жёлчные протоки, печень 
на предмет наличия опухоли и дру-
гих проблем. Конечно, врачам это 
интересно, и они с удовольствием 
идут к нам работать.

— Давайте назовём ваших заме-
чательных докторов.

— Профессор Лианна Алексан-
дровна Алексанян, заместитель 
по медчасти, курирует работу тера-
певтической службы. Профессор 
Михаил Иванович Васильченко ку-
рирует хирургическую службу. Я ста-
раюсь, чтобы отделениями у нас заве-
довали как минимум кандидаты наук.  
В отделении гинекологии очень ак-
тивно проявляет себя Марина Муса-
биевна Сонова, доктор наук, профес-
сор. Отделение очень работоспособ-
ное и сегодня очень хорошо осна-
щённое. Наши гинекологические  

Факты
В ГКБ № 50 идёт разноплано-

вая научно-исследовательская ра-
бота по хирургии лёгких и орга-
нов брюшной полости, проводят-
ся реконструктивно-пластические 
операции на органах мочеполовой  

системы, диагностика и лечение 
юношеских ангиофибром, слухо-
улучшающие операции при ото-
склерозе и хроническом отите. 

Изучаются возможности хи-
рургического лечения бронхи-
альной астмы, апробируются  

методы рассечения и соедине-
ния живых биологических тка-
ней с применением ультразвука, 
современные методы диагности-
ки и лечения хронического про-
статита, острых и хронических 
лицевых болей.
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отделения тесно сотрудничают друг 
с другом, так как урогинекология — 
это плановое отделение, а гинеко-
логия — экстренная помощь, куда 
поступают все. Поэтому взаимодей-
ствие здесь просто необходимо. 

Отделением эндоскопии заведу-
ет кандидат медицинских наук Лео-
нид Вячеславович Домарев. Он вне-
дряет новые методики при поста-
новке стентов при неоперабельных 
опухолях пищевода. Или при опу-
холях толстой кишки: мы ставим 
стент и готовим пациента к опера-
ции, и операция делается без вывода 
кишки на живот. Это очень прогрес-
сивно и сегодня достаточно хорошо 
развивается. Прогрессивные мето-
дики развивают молодые перспек-
тивные доктора в отделении онко- 
урологии и мини-инвазивной уроло-
гии. В рентгеноурологической опе-
рационной, как я уже говорил, раз-
виваются технологии по дроблению 
крупных камней через кожу, кон-
тактное дробление, постановка раз-
личных стентов. С приходом Иго-
ря Владимировича Семенякина, ко-
торый скоро защищает докторскую 
диссертацию, это направление тоже 
активно развивается у нас. 

Главный врач 
в первую очередь доктор

— Сергей Николаевич, вас счи-
тают строгим руководителем? Что 
помогает вам в работе — военный 
опыт, широкое личное и профес-
сиональное общение? Кроме то-
го, вы продолжаете оперировать,  

несмотря на то, что являетесь 
главным врачом больницы.

— Да, возможно, меня считают 
строгим. Я предъявляю очень вы-
сокие требования к заведующим от-
делениями, но не по мелочам, а по 
основательным, кардинальным во-
просам. А по характеру я добрый 
человек и хороших специалистов 
всегда поддерживаю. Талантливым 
людям надо помогать, и я стараюсь 
это делать. Мой опыт очень помога-
ет, особенно тот, что был приобре-
тён при организации медицинской 
помощи во время локальных воен-
ных конфликтов в Южной Осетии, 
в Чеченской Республике. 

Я действительно продолжаю 
делать самые сложные опера-
ции в больнице. Убеждён, что так 
и должно быть, что руководитель 
больницы не должен быть только 
администратором. Очень важно 
участвовать в лечебном процессе. 
Я не только оперирую, но и каждый 
день делаю обходы в наших реани-
мациях, а в субботу обхожу все реа-
нимационные отделения. Сотрудни-
ки видят, что я не только админи-
стратор, я врач. И люди по-другому 
ко мне относятся. Конечно, рабо-
чий день затягивается, после опера-
ции приходится дольше работать, 
но я считаю это очень важным. По-
этому на вопрос, нужно ли админи-
стратору заниматься лечебной ра-
ботой, я отвечаю так: однозначно, 
нужно! Ведь все наши хирурги мне 
ассистируют, и я вижу, кто чего сто-
ит на деле, а не на словах. 

— Расскажите о перспекти-
вах развития больницы, о ваших 
планах.

— Планы большие. Несмотря 
на то что мы получили уже достаточ-
но много оборудования, есть потреб-
ность и в другом оснащении. Это ка-
сается такого направления, как ото-
ларингология, слухоулучшающие 
операции — всё это нужно развивать, 
и мы будем просить об этом Депар-
тамент здравоохранения. Очень за-
трудняет работу отсутствие ангио-
графа. В перспективе мы планиру-
ем открыть отделение ангиографии, 
чтобы у нас был замкнутый цикл. Се-
годня практически все наши службы 
работают в круглосуточном режи-
ме — и УЗИ, и рентген, и эндоско-
пия, и компьютерная томография.

И  е щ ё  о д и н  в а ж н ы й  м о -
мент: на нашей территории ра-
ботает крупный консультативно-
диагностический центр. В год мы 
принимаем более 105 тысяч человек, 
в день более тысячи. По градации 
новой Программы московского здра-
воохранения наш консультативно-
диагностический центр является 
учреждением третьего уровня. Уль-
тразвук, рентген, эндоскопия — всё 
там есть и работает. Сегодня мы ор-
ганизовали коул-центр, можно запи-
саться к врачу по телефону, и прак-
тически там очередей нет. Здесь то-
же имеются очень большие перспек-
тивы развития. И ещё у нас большие 
планы по материальному переосна-
щению больницы, переоборудова-
нию корпусов — чтобы людям было 
комфортно. 

— Удовлетворены ли вы в це-
лом уровнем коллектива больни-
цы сегодня?

— Да, сейчас я удовлетворён и ра-
ботой администрации, и работой за-
ведующих отделений, и тем, как вы-
полняют свои обязанности врачи 
и средний медперсонал. Ведь рей-
тинг больницы определяется не ад-
министрацией и не главным врачом: 
я вижу метаморфозу, которая у нас 
происходит, выслушиваю мнения 
пациентов. Раз в квартал мы прово-
дим опрос и получаем хорошие от-
зывы. Меня очень радует, когда я ви-
жу, что происходят заметные пере-
мены к лучшему. 
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–Михаил Сергеевич, 
с чем подходит боль-
ница к славной дате, 

что переживает на этом пути?
— 4-я Градская больница Москвы, 

или, как её продолжают называть 
в народе, «Павловская», — это ста-
рейшее лечебное заведение Рос-
сии из числа гражданских больниц. 
Юбилей позволяет нам, с одной 
стороны, подвести черту под тем 
вкладом, который больница внес-
ла в здравоохранение Отечества, 
а с другой — наметить перспективы 
на будущее.

Что касается перспектив, то дол-
жен сказать, что самым положитель-
ным образом на развитии и диагнос-
тической, и лечебной базы больни-
цы сказывается реформа здравоох-
ранения в Москве: в соответствии 
с программой модернизации за 
последние два года нами было полу-
чено 343 единицы оборудования об-
щей стоимостью 120,8 млн рублей.

Хотелось бы отметить также, что 
совершенствование материально-
технической базы нашего лечебно-
го учреждения совершенно логич-
но подводит к мысли о физическом 
расширении возможностей — други-
ми словами, о строительстве ново-
го корпуса. Значительная часть на-
шей обширной территории, к сча-
стью или к сожалению, приходится 
на охранную зону памятников архи-
тектуры, и тем не менее пятно за-
стройки для нового корпуса мы су-
мели выделить. Будем надеяться, что 
у Москвы появятся реальные финан-
совые возможности для сооружения 
корпуса. На предварительной стадии 
мы видим его как восьмиэтажное  

здание, в котором можно было бы 
сосредоточить всю чистую хирур-
гическую службу — аритмологию, 
полостную хирургию, гинекологию.

— Происходят ли какие-то из-
менения в кадровом составе боль-
ницы?

— Кадры — наше основное богат-
ство, и они у нас исторически всегда 
были очень хорошо подготовлены. 
Сейчас в ГКБ № 4 работает 268 вра-
чей, 581 сотрудник среднего и 207 
человек младшего медицинского 
персонала. Среди врачей — 41 канди-
дат и четыре доктора медицинских 
наук, в том числе три профессора. 
Медики постоянно повышают свои 
квалификационные категории, сер-
тифицируются — это особенно важ-
но сейчас, когда в их распоряжение 
попадает современное прецизион-
ное оборудование, требующее вы-
сочайшей подготовки работающих 
на нём специалистов. Новые требо-
вания предъявляются и к способно-
сти интерпретировать результаты 
анализов и исследований, получае-
мых на таком оборудовании.

 Геннадий ГаБриэлян

Городская клиническая больница № 4: 250 лет в строю

Досье
Михаил Алексеев в 1983 го-

ду окончил 2-й Московский ор-
дена Ленина государственный 
медицинский институт имени 
Н.И. Пирогова по специально-
сти «лечебное дело». С 1983 го-
да — врач-хирург Городской клини-
ческой больницы № 4 г. Москвы.  
С 1996 года — заведующий отделе-
нием гнойных заболеваний кисти 
той же больницы. С июля 2011-го —  
главный врач ГКБ № 4.

Хирург высшей квалифика-
ционной категории. В 1990 году  
защитил кандидатскую диссер-
тацию, в 2003-м — докторскую. 
С 2007 года — профессор кафедры 
общей хирургии РНИМУ.

Автор 114 печатных работ,  
соавтор пяти монографий.

Городская клиническая больница № 4 основана в 1763 году 
по указу императрицы Екатерины II в честь выздоровления 
наследника престола Павла. Больница была официально 
открыта 14 сентября 1763 года и состояла тогда 
из нескольких деревянных корпусов. В 1807 году знаменитый 
русский архитектор Матвей Казаков соорудил на территории 
лечебного заведения каменное здание дворцового типа. В 1830-м 
другой прославленный архитектор — Доменико Жилярди возвёл 
два флигеля, благодаря чему перед главным зданием образовался 
парадный двор. 
Сегодня 4-я Городская больница г. Москвы — многопрофильное 
лечебное учреждение, включающее в себя стационар, 
поликлинику, научный центр и располагающее коечным 
фондом в 1012 коек. Комплекс больницы занимает 
территорию в 13 га, сюда входит тридцать корпусов разной 
этажности, многие из которых являются памятниками 
архитектуры VXIII–XIX вв. С 1904 года в учреждении ведётся 
преподавательская и научная деятельность. На базе больницы 
размещаются восемь клинических кафедр трёх медицинских 
вузов столицы (РНИМУ, РУДН и ММА).
В этом году 4-й Градской больнице Москвы исполняется 250 лет. 
О том, как чувствует себя учреждение на пороге замечательного 
юбилея, рассказывает главный врач М.С. Алексеев.
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— Ваше лечебное учреждение 
может похвастаться замечатель-
ным набором специальностей, 
по которым оно оказывает меди-
цинскую помощь населению. Есть 
ли среди этих специальностей, ска-
жем так, лидеры?

— При полном уважении ко всем 
структурам и подразделениям боль-
ницы я бы выделил те направле-
ния, которые являются наиболее 
значимыми в общей системе здра-
воохранения Москвы. Это в пер-
вую очередь отделения травмы ки-
сти и хирургии гнойных заболева-
ний кисти, которые в содружестве 
с кафедрами Российского научно-
исследовательского медицинского 
университета (РНИМУ) имени Н.И. 
Пирогова на протяжении десятиле-
тий демонстрируют плодотворный 
симбиоз клиники и практического 
здравоохранения. Мы имеем в ре-
зультате мощную консультативную 
базу, а также высокий уровень ле-
чебных мероприятий, в том числе 
оперативных вмешательств как при 
травмах, так и при тяжёлых контрак-
турах и гнойных заболеваниях.

Другое направление, по которому 
мы имеем приоритет в Москве, — это 
лечение нарушений ритма сердца. 
Речь идёт в первую очередь об уста-

новке искусственных водителей рит-
ма. 4-я Градская выполняет макси-
мальный объём таких вмешательств 
в Москве: более двух тысяч опера-
ций в год, в том числе экстренных. 
В отделении аритмологии произво-
дится также переустановка кардио-
стимуляторов, которые отработали 
свой ресурс.

— Как осуществляется в 4-й 
Градской больнице помощь паци-
ентам с дефицитом самоухода?

— В отделении сестринского ухо-
да, о котором идёт речь, находятся 
люди пожилого возраста, которые 
страдают хронической соматиче-
ской патологией терапевтического, 
хирургического и неврологического 
профилей. Они требуют врачебного 
наблюдения и оказания сестринской 
помощи, но не нуждаются в обяза-
тельном нахождении в специали-
зированных отделениях больницы. 
В условиях большого города, где да-
леко не всегда родственники способ-
ны оказывать постоянное внимание 
заболевшим членам семьи, особен-
но пожилым, такое отделение всег-
да востребовано, и наши сорок коек 
постоянно заняты.

— Какой проект стоит сегодня 
первым в повестке дня руковод-
ства больницы?

— Довести до нужного уровня не-
врологический блок, который был 
сформирован около года назад, до-
оснастить его всем требуемым обо-
рудованием, с тем чтобы возник 
полный цикл оказания помощи па-
циентам с неврологической сосуди-
стой патологией. Нейрореанимация 
у нас уже есть, но мы хотим обеспе-
чить также и полную реабилитацию 
больных после инсульта. Эти задачи 
должны быть решены до конца те-
кущего года. А второй постоянный 
пункт повестки дня — проза жизни, 
так сказать: текущий ремонт корпу-
сов и ограждений. Внешний вид на-
ших многочисленных строений дол-
жен соответствовать истории боль-
ницы и её репутации.

— Возвращаясь к юбилею: как 
он будет отмечаться, какова его 
программа?

— Пышных празднеств, скажу 
прямо, не планируем. Обязательно 
проведём научно-практическую кон-
ференцию с докладами представите-
лей кафедр и больницы — своего ро-
да презентационный блиц, а затем 
поздравления и, конечно, награж-
дения. В гости ждём руководителей 
столичного здравоохранения, мо-
сковских лечебных учреждений, ме-
дицинских вузов. 

Научная база ГКБ № 4
Российский научно-исследова-

тель  ский медицинский универси-
тет (РНИМУ) имени Н.И. Пиpогова:
•Кафедра пропедевтики внутрен-
них болезней педиатрического фа-
культета
•Кафедра терапии московского 
факультета
•Кафедра анестезиологии и реани-
матологии лечебного факультета
•Кафедра травматологии, ортопе-
дии и военно-полевой хирургии
•Кафедра общей хирургии педиа-
трического факультета
•Кафедра акушерства и гинеколо-
гии лечебного факультета
Российский университет дружбы 
народов (РУДН):
•Кафедра ЛОР-болезней 
Московская медицинская акаде-
мия (ММА) имени И.М. Сеченова:
•Кафедра профилактической 
и неотложной кардиологии

Выдающиеся деятели медицины, работавшие в 4-й Градской больнице  
Заслуженных и известных медиков Павловская больница видела много — 
это И.Ф. Эразмус, Г.О. Левенталь, Г.А. Уроносов, а также Е.И. Марцинов-
ский, Я.Г. Этингер, А.М. Дамир, А.В. Виноградов, В.А. Неговский, А.И. Не-
стеров. Однако самым известным, пожалуй, является доктор Гааз. Имен-
но Фёдору Петровичу Гаазу (1780–1853) приписывается авторство девиза 
«Спешите делать добро!»: он приложил огромные усилия для того, что-
бы облегчить участь арестантов в тюрьмах и на пересылке, лечил боль-
ных в богадельнях, беззаветно боролся с холерой и в итоге вошёл в исто-
рию России не только как врач-исследователь и организатор здравоохра-
нения, но и как выдающийся гуманист.
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–У каждого медицинско-
го учреждения в Мо-
скве есть своя изю-

минка — главное направление ра-
боты, по которой его хорошо зна-
ют пациенты. Для 19-й больни-
цы это, конечно, спинномозговая 
нейрохирургия. Впрочем, Светла-
на Фёдоровна, лучше вас об этом 
никто не расскажет.

— Наша больница небольшая, 
всего 310 коек, и в этом, я думаю, её 
достоинство для москвичей. Могу 
сказать, что каждое наше отделение 
уникально, и каждый доктор уника-
лен по-своему. Самое главное — у каж-
дого врача есть высокое чувство от-
ветственности перед пациентом.  

По-моему, это очень ценно. Одним 
из приоритетов больницы, действи-
тельно, является нейрохирургия: 
110 коек (а я уже говорила, что все-
го их у нас 310) — нейрохирургиче-
ского профиля. Это первый в Рос-
сии Центр спинальной нейрохирур-
гии, созданный 35 лет назад, в своё 
время он был единственным в стра-
не. А вся больница имеет куда более 
длительную историю: ещё до рево-
люции, во времена Трёхгорной ма-
нуфактуры, на этом же месте нахо-
дилось лечебное учреждение. Наш 
новый корпус отстроен в 1974 году. 

Нейрохирургией у нас уже 30 
лет заведует Виктор Иванович  
Юндин, сейчас он заместитель глав-

 нина ЗлаКаЗова

ГКБ № 19: каждый день — это уникальный шанс сделать шаг вперёд

Факты
В 1977 году в ГКБ № 19 было организовано от-

деление спинномозговой нейрохирургии НИИ ней-
рохирургии им Н.Н. Бурденко на 60 коек, руково-
димое профессором А.В. Лившицем. Позднее на ба-
зе этого отделения был создан Всесоюзный центр 
спинномозговой травмы. Здесь работали и сотруд-
ники Института нейрохирургии, и сотрудники боль-
ницы. Это было первое в стране специализирован-
ное отделение по лечению больных с повреждени-
ями и заболеваниями позвоночника и спинного 
мозга. Уже тогда, в отличие от зарубежных и оте-
чественных центров, проводилось комплексное ле-
чение больных. Наряду с операциями на позвоноч-
нике и спинном мозге проводились реабилитация, 

нейроурологическое лечение и хирургическое ле-
чение пролежней.

С 1986 года отделением руководит В.И. Юндин, 
который, по мнению академика А.Н. Коновалова, яв-
ляется одним из лидеров современной хирургии по-
звоночника и спинного мозга в России. 

Сейчас в больнице создан мощный нейрохирурги-
ческий комплекс, состоящий из 110 коек, расширилась 
клиническая и материальная база, появилось современ-
ное оборудование. Несколько залов ЛФК, кабинеты 
электростимуляции и оксибаротерапии улучшили воз-
можности полноценной реабилитации, которая счита-
ется одной из лучших в Москве. Возросли возможности 
хирургического лечения больных: появилась ещё одна 
современно оборудованная операционная.

Московская городская клиническая 
больница № 19 хорошо известна 
москвичам, да и жителям других 
регионов России в первую очередь крупным 
нейрохирургическим комплексом, который 
вырос из отделения спинномозговой нейрохирургии НИИ 
имени Бурденко, созданного практически одновременно 
с открытием больницы более 35 лет назад. Больница по-
прежнему компактно расположена в очень уютном месте 
Москвы, в Большом Предтеченском переулке. Сейчас 
многократно возросли лечебные возможности учреждения, 
увеличилось число отделений. О том, что изменилось 
в больнице за последнее время, нам рассказала главный 
врач Светлана Бутырина.

Досье
Светлана Бутырина, главный 

врач Городской клинической боль-
ницы № 19 Департамента здраво-
охранения города Москвы.

В 1988 году окончила Орен-
бургский государственный меди-
цинский институт, факультет ле-
чебного дела. 

По специальности врач-тера-
певт. Является специалистом выс-
шей категории. 

Руководила коллективом Мо-
сковской городской поликлиники 
№ 108. В 2012 году назначена глав-
ным врачом ГКБ № 19. 

Любит горные лыжи. Обожа-
ет животных.
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ного врача. В апреле в больнице 
прошла большая конференция, по-
священная 35-летнему юбилею от-
деления и 30-летию деятельности 
Виктора Ивановича в нашей боль-
нице. Специалисты говорили о се-
годняшнем состоянии нейрохирур-
гии, о многочисленных инноваци-
ях. Мы пригласили на мероприя-
тие ведущих нейрохирургов стра-
ны, были гости из Новосибирска, 
Санкт-Петербурга, Минска. На кон-
ференции присутствовали три ака-
демика — Александр Николаевич 
Коновалов, Александр Александро-
вич Потапов, Владимир Викторо-
вич Крылов и главный нейрохирург 
Москвы Андрей Анатольевич Гринь. 
Конференция получилась очень со-
держательной и представительной. 
После торжественной части ней-
рохирурги перешли к нетрадици-
онным докладам, к живому диалогу 
друг с другом, обмену опытом, раз-
говорам на важнейшие темы, инте-
ресующие их как профессионалов. 
Это общение было весьма интерес-
ным, отзывы мы получали самые 
восторженные. Кто-то делился сво-
ими новаторскими идеями, кто-то 
рассказывал о том, что уже сделано. 
И в заключение прозвучало предло-
жение сделать 19 апреля днём тра-
диционных Юндинских чтений. Мы 
ответили: с удовольствием сделаем, 
если позволят обстоятельства. Кон-
ференция стала для нас и волнитель-
ным, и ответственным, и празднич-
ным событием. Ведь нейрохирур-
гия — это такая область, в которой 
работают высокотворческие люди, 
поскольку в этой сфере высок риск 
и высока ответственность за жизнь 
человека. Позвоночник — это осно-
ва основ нашего здоровья, врачи это 
хорошо знают. Спинальных нейро-
хирургов очень мало. Нейрохирур-
гия — одна из тех редчайших про-
фессий, где работают люди, кото-
рым, кроме специальной подготов-
ки, даётся дар от Бога, высокий та-
лант. Только имея этот дар, можно 
здесь работать.

— А преемники есть у Виктора 
Ивановича?

— Да, преемники есть, и это 
кропотливые, вдумчивые люди,  
прекрасные хирурги. Это люди, 

которые не торопятся уходить до-
мой, постоянно заняты пациентом 
и просто живут работой. С такими 
людьми, вы знаете, приятно иметь 
дело, с ними хочется вместе рабо-
тать. Я могу назвать много имён хо-
роших хирургов, это практически 
всё отделение, воспитанное докто-
ром Юндиным. 

Я часто бываю в нашем отделе-
нии спинальной нейрохирургии: 
мы проводим совместный осмотр 
пациентов, причём смотрим каж-
дого больного. В самом отделении 
наработана чёткость действий, их 
строгая последовательность. За-
ходишь в отделение — все на сво-
их местах, тишина, чистота, по-
кой, и всегда всё в порядке. Я са-
ма мечтала быть хирургом, и сей-
час с удовольствием бываю на опе-
рациях наших нейрохирургов, смо-
трю, как великолепно они работа-
ют. И когда знаешь, какая сложная 
была операция, наблюдаешь лече-
ние и реабилитацию, выхаживание 
и видишь, что пациент после опе-
рации встал, — это, конечно, боль-
шое счастье.

— Сейчас идёт глобальное ре-
формирование московского здра-
воохранения — перемены чув-
ствует на себе каждое медицин-
ское учреждение. Что происхо-
дит в этой связи у вас в больнице?

— Да, в самом деле, перемены 
происходят очень серьёзные. Вот 
смотрите: в июле прошлого года 

я пришла сюда работать, а в кон-
це года мы получили по программе 
модернизации колоссальный объём 
оборудования, продолжаем его по-
лучать и сейчас. Можно сказать так: 
мы уже на 90 % осуществили то, что 
планировали, но на этом не делаем 
остановки. Наши хирурги не могут 
скрыть радости: с этим оснащени-
ем мы сможем работать во много 
раз лучше и эффективнее, заявляют 
они. На днях мы получили операци-
онный микроскоп — это оборудова-
ние, по мнению В.И. Юндина, срав-
нимо с чудом, о каком ещё недавно 
мы могли только мечтать. «И нас 
уже обучили работать на нём!» — со 
светящимися от счастья глазами го-
ворил мне Виктор Иванович. 

— Обучение идёт параллельно?
— Представители фирмы, кото-

рые поставляют оборудование, тут 
же проводят учёбу. Это значит, что 
аппараты запускаются сразу же и ра-
ботают на пациента. КТ мы запусти-
ли в конце мая, всё делается грамот-
но и правильно, согласно всем нор-
мативам. Получили несколько пор-
тативных аппаратов УЗИ, в том 
числе для реанимации, аппараты 
экспертного класса. Мы просто ве-
ликолепно оснастились оборудова-
нием непосредственно для нейро-
хирургов. В феврале мы открыли 
вторую операционную, что позво-
лит увеличить количество опера-
ций. Обычно у нас было свыше 500  
операций в год, а сейчас, я надеюсь,  
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мы сможем увеличить это коли-
чество. Мы должны получить два 
рентгеновских стола с рентген-
прозрачным дном, многофункци-
ональные и мобильные рентген-
аппараты. Мы получили много ин-
струментария, новые кровати, кото-
рыми укомплектовали более полови-
ны наших коек, это многофункцио-
нальные кровати, трёх- и четырёх-
секционные, которые очень нуж-
ны для наших пациентов. Получи-
ли и противопролежневые матрацы.

— Давайте упомянем и другие 
отделения больницы. Там тоже 
идёт интересная работа.

— У нас есть два кардиологи-
ческих отделения, равноценных 
по своей значимости, есть велико-
лепное терапевтическое отделение. 
В отделениях работают грамотные 
и профессиональные врачи — и с 
опытом, и молодые специалисты. 

— Если говорить о нейрохи-
рургии, вы работаете в основном 
по плановой госпитализации?

— Да, именно так. Потребность 
в нейрохирургии сегодня, по ста-
тистике, резко выросла. Наши па-
циенты чаще всего поступают со 
сложными случаями, с осложнён-
ными травмами, грыжами позво-
ночника, последствиями травмы 
и так далее. Возрастной спектр 
очень широкий — от подростково-
го возраста до пожилого, без огра-
ничений. Мы занимаемся не толь-
ко хирургическим лечением, у нас 
очень хорошо проходят и реабили-
тационные мероприятия. Все паци-
енты, которые были проопериро-
ваны, вынуждены приезжать на ре-
абилитацию, потому что это край-
не необходимо. Кому-то достаточ-
но небольшого количества курсов, 
а кому-то надо проходить их поча-
ще и подольше, в течение несколь-
ких лет. На самом деле реабилита-
ция сильно помогает. 

Но я хочу сказать, что работа на-
ших докторов — это как раз свой-
ство и показатель качества юндин-
ской школы: некоторым пациен-
там не спешат делать операцию. 
В.И. Юндин говорит: «Самая луч-
шая операция та, которая не состо-
ялась». Это нетипично для хирурга! 
Но на самом деле это уникальный 

подход, потому что доктор внима-
тельно, тщательно изучает пациен-
та, может положить его к себе в ста-
ционар, наблюдает его и старается 
убедить в том, что с операцией не 
стоит торопиться. Сначала следует 
провести реабилитационные ме-
роприятия. Например, у нас широ-
ко применяется оксигенотерапия, 
то есть барокамера, которая очень 
важна как один из аспектов реаби-
литации (за исключением тех па-
циентов, кому она противопоказа-
на в силу тех или иных причин). 
Когда я провожу обходы и спраши-
ваю пациентов, как они себя чув-
ствуют, в ответ звучат слова благо-
дарности, люди очень часто гово-
рят, что чувствуют себя значитель-
но лучше, болевой синдром ушёл, 
стали лучше ходить. Многие зара-
нее просят: можно, я ещё лягу че-
рез полгодика? Потому что чувству-
ют существенное улучшение.

— Светлана Фёдоровна, рас-
скажите, каким образом люди по-
падают в вашу небольшую и уют-
ную больницу?

— Наша терапия и наши карди-
ологи работают как в плановом по-
рядке, так и в режиме скорой помо-
щи. Скорая помощь везёт больных 
круглосуточно. У нас есть кардиоре-
анимация: сюда напрямую попада-
ют тяжёлые больные с подозрени-
ем на инфаркт. Плановые больные 
проходят самый обычный путь, как 
и во всех больницах: направление 
из районной поликлиники, страхо-
вой полис, паспорт.

— Но ведь бывает, что люди 
просятся именно к вам?

— Конечно, бывает. У нас есть 
пациенты и из Подмосковья, и из 
других регионов России, есть люди, 
которые лечатся у нас годами. Мы 
никому не отказываем. Чтобы луч-
ше донести информацию о себе, мы 
сделали собственный сайт и будем 
его всё время поддерживать, улуч-
шать качественно. У нас сейчас на-
чинает работать запись на госпи-
тализацию через интернет. Я полу-
чаю эти письма, направляю заведу-
ющим отделений, они рассматрива-
ют их и сами связываются с больны-
ми. Если это наш пациент, мы берём 
его обязательно.

Досье
Виктор Юндин — заместитель 

главного врача по нейрохирур-
гии ГКБ № 19. Особое место в по-
вседневной практике Виктора 
Ивановича занимают пациенты 
с тяжёлой травмой позвоночника 
и спинного мозга в позднем пери-
оде. Проводятся уникальные опе-
рации по разработанной им ме-
тодике, позволяющие в какой-то 
степени восстановить утраченные 
функции. Впервые в Москве ней-
рохирургом Юндиным применена 
методика коррекции грубой пост-
травматической кифотической де-
формации под углом 90 градусов 
с помощью галопельвик с метал-
лофиксацией за кости таза. 

В.И. Юндин является осно-
воположником хирургического 
лечения повреждений и заболе-
ваний краниовертебральной об-
ласти в ГКБ № 19. Впервые Вик-
тор Иванович применил свой 
метод ещё в начале 90-х годов. 
В дальнейшем он получил широ-
кое распространение в повседнев-
ной практике. Также им разрабо-
таны и внедрены в практику ме-
тодики хирургического лечения 
воспалительных заболеваний по-
звоночника. С помощью его ме-
тодик достигнуты большие успе-
хи в лечении этой грозной пато-
логии и значительно снижен про-
цент неудовлетворительных исхо-
дов лечения. В результате нако-
плен богатый опыт и заработан 
всероссийский авторитет. 
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— Вы работаете в ГКБ № 19 
около года. Когда в учреждение 
приходит новый руководитель, 
он смотрит на всё своими глазами. 
Что можете сказать о том хозяй-
стве, которое вы приняли?

— Всегда непросто начинать ра-
боту на новом месте, но я не мо-
гу сказать, что для меня это был 
какой-то очень сложный период. 
Я сразу оценила особенность боль-
ницы, её сильную сторону — нейро-
хирургию. И кроме того, организо-
вывать здесь работу — это очень ин-
тересно. На самом деле я живу ра-
ботой, это главнейшая часть моей 
жизни. И не только моей, многие 
люди здесь так работают, и не по-
тому, что их кто-то заставляет. Со-
вершенно нормально, если рабочий 
день, бывает, длится с 8 утра, когда 
начинается пятиминутка, до 9–10 
часов вечера. Все врачи здесь, на-
до сказать, трудоголики, настоящие 
профессионалы, люди работают хо-
рошо, поэтому никакой революции 
предпринимать мне как организато-
ру было не надо. 

Что должен сделать администра-
тор? Грамотно донести важную ин-
формацию, которая поможет врачу 
работать, и создать ему максималь-
но комфортные условия для рабо-
ты, чтобы доктор в этих условиях 

спокойно работал и думал только 
о пациенте. Нужно, чтобы пациент 
был доволен и лечением, и общени-
ем с врачом, вот это важно. Если 
грамотно эту последовательность 
выстроить, я думаю, никаких про-
блем не будет.

— Как вы считаете, Светлана 
Фёдоровна, насколько вам это уда-
ётся? Хотя, конечно, я понимаю: 
себя оценивать трудно.

— Я всё делаю для того, чтобы 
больница оснастилась новой совре-
менной техникой. И нужен посто-
янный живой диалог с врачом: чего 
ему не хватает для работы, что ему 
нужно? А я уже обращаюсь с пись-
мом в Департамент здравоохране-
ния, прошу выделить необходи-
мое, включить в план модерниза-
ции и т.д. Это совершенно нормаль-
но. Вот так мы и работаем.

— И во всех своих обращениях 
вы получаете поддержку? 

— Конечно. В Департаменте ста-
раются поддерживать все наши об-
ращения. А моя задача — грамот-
но направить работу каждого со-
трудника. Есть чёткий спектр обя-
занностей, и если каждый на сво-
ём рабочем месте явственно по-
нимает, за что он отвечает и что 
он должен выполнять, проблем не 
возникает. А если при этом от ра-
боты получаешь удовольствие, каж-
дый день — это радость. Каждый 
день насыщенный и интересный, 
потому что ты всё время делаешь 
то, что нужно людям, приносишь 
какую-то пользу. Пусть она, может 
быть, почти невидимая и неощу-
тимая, но если удалось что-то улуч-
шить для наших пациентов — про-
сто душа поёт.  

Досье
Сергей Юндин – заведующий 

нейрохирургическим отделением, 
работает в больнице после оконча-
ния аспирантуры в ЦИТО и успеш-
ной защиты диссертации по про-
блеме повреждений шейного от-
дела позвоночника. За время рабо-
ты в больнице Сергей Викторович 
внедрил в нейрохирургическую 
практику множество ортопедиче-

ских приёмов и методик. В частности, его заслугой яви-
лось широкое использование гало-аппарата при различ-
ных деформациях шейного отдела позвоночника, осо-
бенно при застарелых повреждениях. Так, вправление 
при вывихах трёхлетней давности вызывает удивление 
и одобрение коллег на различных конференциях. Также 
одним из приоритетов деятельности Сергея Юндина яв-
ляется разработанный им алгоритм лечения ревматоид-
ных поражений краниовертебральной области с грубы-
ми деформациями. По его инициативе в больнице стали 
использовать оперативное лечение больных с ревмато-
идным поражением этого отдела позвоночника. 

С.В. Юндин усовершенствовал методику оператив-
ного лечения воспалительных заболеваний и вырабо-
тал чёткие показания и сроки оперативного лечения. 
трижды становился победителем конкурса «Молодой 
учёный» на международной конференции «Поленов-
ские чтения». 

Участник многих отечественных и международных 
конференций и съездов, где выступал с докладами.  
В частности, во Франции, Марокко и Кипре выступил 
с докладами по передовым технологиям по лечению 
заболеваний и повреждений позвоночника и спинно-
го мозга. 

Сергей Викторович имеет около 50 печатных науч-
ных работ, работает над докторской диссертацией. Про-
ходил стажировку в ряде зарубежных стран в ведущих 
клиниках мира (Испания, Франция, Нидерланды, Из-
раиль, Австрия, Швейцария). В 2008 году в составе опе-
рационных бригад вылетал в Южную Осетию, где уча-
ствовал в оказании специализированной медицинской 
помощи раненым, много консультировал и оперировал. 
Входит в рабочую группу главного нейрохирурга г. Мо-
сквы. Является помощником депутата Государственной 
думы в Комитете по охране здоровья.
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У больницы есть имя
Евгений Наумов (Е.Н.): Город-

ская клиническая больница № 24 — 
одно из старейших медицинских 
учреждений в нашей стране, она 
была основана в 1775 году по ука-
зу российской императрицы Ека-
терины Второй. Поэтому с самого 
начала она называлось Екатеринен-

ской больницей, а в 1833 году, при 
переезде в новое здание на Страст-
ном бульваре, где она находилась 
до 2009 года, была переименована 
в Новоекатериненскую. В 2009 году 
был построен новый корпус, в кото-
ром мы сейчас и располагаемся. Та-
ким образом, через два года нашей 
больнице исполнится 240 лет. 

ГКБ № 24 — многопрофиль-
ное медицинское учреждение, 
основным направлением кото-
рого на протяжении последних 
тридцати лет является колопрок-
тология, и уже в течение большо-
го периода Городская клиниче-
ская больница № 24 является мо-
сковским центром колопроктоло-
гии. На заре развития лапароско-
пической хирургии наша больница 
была одним из первых лечебно-
профилактических учреждений 
не только в России, но и во всём 
мире, где стали применять эту ме-
тодику при заболеваниях ободоч-
ной и прямой кишок. Это началось 
в 1993 году. Чтобы понять, насколь-
ко велик наш опыт в выполнении 
лапароскопических операций при 
этих заболеваниях, могу сказать, 
что ещё в 2000 году у нас была про-
ведена тысячная операция. Мы со-
бирали данные и обнаружили, что 
на тот момент ни у кого не было 
такого количества операций, про-
ведённых лапароскопическим спо-
собом на прямой кишке. Разумеет-
ся, за тринадцать лет, прошедших 

с того времени, операций выпол-
нено ещё больше, это наш конёк. 
В настоящий момент ведущими 
учреждениями в стране, оказываю-
щими помощь в этой сфере, явля-
ются ГНЦ колопроктологии и на-
ше учреждение. К нам обращаются 
многие граждане со всей страны, 
потому что у больницы есть имя, 
многие хотят сюда попасть, и мы 
никому не отказываем. Некоторые 
обращаются из-за рубежа. 

У нас есть консультативно-
диагностическое отделение, где 
осуществляется приём амбулатор-
ных пациентов. Также имеется 
пять хирургических колопрокто-
логических отделений и одно коло-
проктологическое отделение кон-
сервативного лечения. В этих от-
делениях оказываются все виды по-
мощи по колопроктологии, начи-
ная от общей проктологии и закан-
чивая серьёзными заболеваниями 
ободочной и прямой кишок. Опе-
рации выполняются при онкологи-
ческих и доброкачественных забо-
леваниях. У нас в распоряжении де-
сять операционных, оснащённых 
по последнему слову техники, — 
там и выполняются все операции. 
Все операционные оборудованы 
видеолапароскопическими стойка-
ми, электрохирургическими аппа-
ратами ЛигаШу, ультразвуковыми 
скальпелями. Все расходные мате-
риалы, используемые нами, также 
самого высокого качества.

 алиса луЗГина

никальные направления деятельности ГКБ № 24
В Москве существуют медицинские учреждения, 
отделения которых являются одними из самых 
сильных, а иногда и единственными в масштабах 
района, города или даже страны. В ГКБ № 24 
таких отделений несколько, в связи с чем пациенты 
приезжают сюда не только со всей России, но и из-за 
рубежа. О функционировании этих отделений нашему 
журналу рассказали главный врач больницы Григорий 
Владимирович Родоман и заместитель главного 
врача по оказанию хирургической помощи Евгений 
Константинович Наумов. 

Досье
Григорий Родоман — главный 

врач ГБУЗ «ГКБ № 24 ДЗМ», от-
личник здравоохранения, врач 
высшей квалификационной кате-
гории по специальности «Хирур-
гия». Доктор медицинских наук, 
профессор.

Родился в 1958 году. 
В 1981 году, получив диплом 

с отличием, был распределён 
на кафедру общей хирургии род-
ного лечебного факультета 2-го 
МОЛГМИ имени Н.И. Пирогова, 
выпускником которого является 
сам. За годы работы прошёл путь 
от младшего научного сотрудника 
до профессора кафедры. В 2012 го-
ду назначен на должность главного 
врача ГБУЗ «ГКБ № 24 ДЗМ». Осо-
бое внимание квалифицирован-
ный руководитель уделяет органи-
зации лечебно-диагностического 
процесса и созданию условий 
для оказания экстренной и пла-
новой медицинской помощи на-
селению.
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Больница оказывает колопрок-
тологическую помощь круглосуточ-
но как экстренно, так и в плановом 
режиме. К нам направляют боль-
ных из других учреждений, неко-
торые пациенты обращаются сами. 
Если нужно сделать лапароскопиче-
скую операцию ночью и для этого 
есть показания — с этим нет ника-
ких проблем. 

У нас есть чрезвычайно мощное 
эндоскопическое отделение, выпол-
няющее эндоскопические исследо-
вания на желудочно-кишечном трак-
те, диагностические манипуляции 
в жёлчевыводящей системе. Хирур-
гические операции по удалению по-
липов, доброкачественных опухо-
лей из желудка, ободочной и пря-
мой кишок тоже проводятся в эндо-
скопическом отделении. Это отделе-
ние работает круглосуточно. В кру-
глосуточном режиме работают от-
деления рентгенологическое и уль-
тразвуковой диагностики. В рент-
генологическом отделении выпол-
няются все виды рентгенологиче-
ских и лучевых исследований. Так-
же у нас есть компьютерная томо-
графия и мангитно-резонанская то-
мография. Наше отделение реани-
мации достаточно хорошо оборудо-
вано дыхательной аппаратурой, мо-
ниторами, дозаторами и другой не-
обходимой техникой. И, естествен-
но, у нас есть анестезиологическая 
служба, которая обеспечивает весь 
спектр выполняемых в клинике опе-
раций, а также хорошо оснащённая 
клиническая лаборатория, где вы-
полняются все виды лабораторных 
исследований. 

В нашем учреждении имеется 
хирургическое отделение, кото-
рое оказывает помощь по общей 
хирургии: выполнение плановых 
операций при заболеваниях желуд-
ка, жёлчного пузыря, жёлчевыводя-
щих путей, поджелудочной железы. 
Вообще, здесь довольно широкое 
направление деятельности. Поми-
мо плановой общей хирургии, мы 
также работаем с острыми заболе-
ваниями: острый аппендицит, яз-
венная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки, осложнённой 
перфорацией или кровотечением, 
 и другой ургентной патологией ор-

ганов брюшной полости. Добавлю, 
что это отделение тоже работает и 
в экстренном, и в плановом поряд-
ке. Большинство операций в отде-
лении также выполняются лапаро-
скопическим методом. Доля лапаро-
скопических операций при заболе-
ваниях, которые я перечислил, ми-
нимум 95%, и 5% выполняются от-
крытым способом.  

Хороший уровень обеспечивают 
хорошие специалисты

Е.Н.: В Городской клинической 
больнице № 24 есть также отделе-
ние флебологии, где мы лечим ва-
рикозную болезнь, и это направле-
ние, которое появилось у нас с при-
ходом новой администрации, нахо-
дится на очень высоком уровне. Фле-
бологическую помощь обеспечива-
ют специалисты, имеющие боль-
шой опыт в этой сфере. Мы обеспе-
чиваем полный цикл флебологиче-
ской помощи, начиная от первич-
ного осмотра при помощи ультра-
звуковой диагностики и заканчивая 
разными видами оперативного ле-
чения. Даже классическая флебэкто-
мия выполняется у нас по современ-
ным методикам, малоинвазивными 
способами — через малые разрезы, 
в основном проколы. И также мы 
используем такие современные спо-
собы лечения, как эндовазальная ла-
зерная коагуляция вен, во время ко-
торой вены мы не удаляем. 

В результате таких операций не 
требуется длительной госпитали-
зации, а операция с применением 
лазера вообще проводится в амбу-
латорном режиме, то есть мы отпу-
скаем пациента домой в день опе-
рации. При этом способе лечения 
не нарушается работоспособность 
человека — он может выйти на ра-
боту на следующий день. Подвиж-
ность не ограничивается, постель-
ного режима нет даже после клас-
сических флебэктомических опе-
раций. Естественно, выполняют-
ся все виды склеротерапии, начи-
ная от микросклеротерапии сосу-
дистых «звездочек» до облитера-
ции варикозных вен. Также у нас 
применяется эндовазальная лазер-
ная коагуляция геморроидальных 
узлов. Это достаточно новое и мало  

ещё кем активно используемое на-
правление. Мы лечим этим спосо-
бом с очень хорошим эффектом, 
у нас есть на него патент, получен-
ный одной из кафедр, работающих 
на базе нашего учреждения. 

Любой флебологический боль-
ной может обратиться к нам напря-
мую и получить консультацию, все 
операции, входящие в ОМС, для  

Досье
Евгений Наумов — кандидат 

медицинских наук, доцент ка-
федры общей хирургии РНИМУ 
имени Н.И. Пирогова, врач выс-
шей квалификационной катего-
рии, сосудистый хирург.

Родился в 1963 году. В 1990 
году окончил 2-й Московский го-
сударственный медицинский ин-
ститут им. Н.И. Пирогова, затем 
прошёл интернатуру по детской 
хирургии на базе хирургических 
отделений Сергиево-Посадской 
РБ, после чего продолжил рабо-
тать в РБ ординатором хирур-
гических отделений и экстрен-
ным хирургом. С 2004 года — 
врач хирургического отделения  
КБ № 1. С 2008-го — заведующий 
2-м хирургическим отделением 
ФГУ «Клиническая больница  
№ 1» УД Президента РФ. С 2012 
года — заместитель главного вра-
ча по оказанию хирургической 
помощи ГКБ № 24.
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пациента бесплатны, не важно, где 
он живёт. Естественно, те, опера-
ции, которые не входят в ОМС, на-
пример лазерная коагуляция, вы-
полняются по хозрасчёту. 

Сейчас у нас больше 100% выпол-
нения плана пролеченных больных 
по всей больнице, в том числе и по 
хирургическим направлениям. Нас 
спасает то, что очень многие флебо-
логические операции идут в амбула-
торном режиме. В год у нас выпол-
няется порядка 6000 хирургических 
операций, и их становится всё боль-
ше и больше, особенно с появлени-
ем новых профилей. Увеличение 
операций связано в первую очередь 
с распространённостью соответ-
ствующих заболеваний (так, напри-
мер, больше 50% населения страда-
ет различными видами варикозной 
болезни), поэтому потребность в ме-
дицинских учреждениях, оказываю-
щих данную специализированную 
помощь, постоянно растёт. 

Ещё одна распространённая со-
временная патология — это болез-
ни щитовидной железы. У нас су-
ществует направление эндокрин-
ной хирургии, где выполняются все 
виды операций на щитовидной же-
лезе; есть группа хирургов, кото-
рая занимается этим на самом вы-
соком уровне.

Григорий Родоман (Г.Р.): Благо-
даря модернизации нашу больни-
цу за короткий промежуток време-
ни — три года — наполнили такой 

аппаратурой, о которой мы никог-
да даже не мечтали. Во всё это были  
вложены огромные деньги, и, как 
показывает практика, всё это да-
ёт в настоящее время замечатель-
ный результат. Мы получили луч-
шие, более точные методы диагно-
стики. Мы можем использовать бо-
лее современные методы лечения. 
Если бы этой программы не было, 
мы и сегодня работали бы на ста-
ром оборудовании и многое из то-
го, что можем делать, было бы нам 
недоступно. 

Наша клиника работает в систе-
ме обязательного медицинского 
страхования, и любому пациенту, 
имеющему полис ОМС, предостав-
ляется возможность лечения в на-
шей больнице, независимо от ме-
ста жительства. Помимо этого, 
в последнее время, не ущемляя этот 
спектр, мы оказываем услуги по до-
бровольному медицинскому страхо-
ванию. За последний год больни-
ца заключила договоры со всеми 
крупными компаниями, работаю-
щими в сфере ДМС, до этого у нас 
не велась такая работа. Естествен-
но, помимо ДМС есть возможность 
лечиться по хозрасчёту, в нашей 
больнице существует отдел платных 
услуг. Любой пациент, который хо-
чет получить помощь в ГКБ № 24 
по хозрасчёту, может её получить. 

Научить соблюдать
стандарты  можно

Е.Н.: На базе нашего учрежде-
ния работает несколько кафедр. Од-
на из них — кафедра общей хирур-
гии лечебного факультета РНИМУ 
имени Н.И. Пирогова, и наш глав-
ный врач является профессором 
этой кафедры. Также у нас есть кафе-
дры внутренних болезней РНИМУ 
имени Н.И. Пирогова, ультразвуко-

вой диагностики и хирургии РУДН, 
рентгенологии. Здесь ведётся актив-
ная научная работа. Мы регулярно 
участвуем в научно-практических 
конференциях как в России, так и за 
рубежом, представляем свои рабо-
ты, публикуем большое количество 
научных статей, методических ре-
комендаций, поэтому наша деятель-
ность по своему профилю хоро-
шо известна. В мае этого года ГКБ  
№ 24 была отмечена грамотой 
Департамента здравоохранения 
на ежегодном конгрессе московских 
врачей. Награждённых на этом ме-
роприятии больниц было очень не-
много, примерно пять-шесть, и сре-
ди этого малого количества — наша.

Коллектив у нас большой и, надо 
отметить, квалифицированный — это 
сплав молодости и опыта. В хирур-
гической службе работают двадцать 
кандидатов медицинских наук и пять 
докторов медицинских наук; 34 вра-
ча имеют высшую квалификацион-
ную категорию, 12 — первую, 7 — вто-
рую. Также в наших рядах трудится 
заслуженный врач России. Все заве-
дующие отделениями — высококвали-
фицированные хирурги, все хирурги 
младше 60 лет. Текучесть кадров у нас 
минимальная, среди врачей она прак-
тически отсутствует. Это достигается 
за счёт хороших условий работы, до-
стойной заработной платы и актив-
ной работы нашего профсоюзного 
комитета, который осуществляет раз-
личные социальные программы, на-
пример, по поддержке многодетных 
семей сотрудников. 

Г.Р.: Кроме того, на кафедрах 
у нас работают высококвалифици-
рованные специалисты, да иначе 
и нельзя, ведь эти люди преподают 
свою специальность. Преподавать 
постоянно одно и то же невозможно, 
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так как наука двигается вперёд, и осо-
бенно стремительно она развивается 
последние десять лет, поэтому, когда 
учёные непосредственно участвуют 
в лечебном процессе и жизни боль-
ницы, это даёт весьма заметные пре-
имущества. Кроме того, это лишние 
руки — мы работаем с ними по дого-
вору, они вне нашего штатного распи-
сания, но встраиваются в лечебный 
процесс. Больница старается создать 
им нормальные условия для выпол-
нения ими своих служебных обязан-
ностей, а сама, в свою очередь, полу-
чает помощь высококомпетентных 
в своей области кадров. Кроме того, 
во многих ситуациях кафедры они 
являются идеологами развития того 
или иного направления. Эти люди 
наиболее квалифицированно могут 
подсказать, в каком направлении не-
обходимо развивать ту или иную об-
ласть, какие новые современные тех-
нологии нам необходимо внедрить 
в нашу лечебную практику. 

Е.Н.: У нас хорошо поставлен 
процесс обучения медицинских кад-
ров. В каждом отделении работают 
2–3 хирурга, владеющих всем спек-
тром оказываемых там операций, 
а молодёжь, воодушевляясь таким 
примером, естественно, профес-
сионально растёт. Что немаловаж-
но — у нас очень хорошо поставлен 
процесс обучения. Нет такого, что-
бы все операции выполнял только 
заведующий отделением, а молодые 
кадры были бы на подхвате. У нас 
учатся все, и мы стараемся сделать 
так, чтобы все врачи умели выпол-
нять все виды операций, чтобы обе-
спечивалась полная взаимозаменяе-
мость. Разумеется, руководители от-
делений берутся за самые уникаль-
ные и сложные случаи, но нет тако-
го, чтобы всё было в одних руках, 
потому что заведующий может забо-
леть, уйти в отпуск или уехать в ко-
мандировку, а лечебный процесс дол-
жен сохраняться на высоком уровне. 

Сейчас у нас активно развивает-
ся дневной стационар, он функци-
онирует с перевыполнением пла-
на. Благодаря тому, что уменьшает-
ся койко-день, у нас появляется воз-
можность помочь большему количе-
ству пациентов. 

Г.Р.: Существуют новые техноло-
гии, которые нужно использовать. 
Нужно брать технологии на самом 
современном уровне и внедрять 
их в нашей больнице для того, что-
бы получить достойные результа-
ты. Мы должны следовать опреде-
лённым стандартам оказания ме-
дицинской помощи, потому что 
сделать из каждого врача Пирого-
ва сложно, а вот воспитать врачей 
так, чтобы они соблюдали разрабо-
танные стандарты, можно. И, соб-
ственно, мы этим и занимаемся — 
на основе разработанных стандар-
тов оказания хирургической и дру-
гих видов помощи делаем свои, 
внутренние стандарты с учётом на-
шей аппаратуры и квалификации 
врачей. Вводя внутренние стандар-
ты, мы поднимаем качество лече-
ния. И, в конечном счёте, оказыва-
ется, что, в какие бы руки человек 
ни попал, он получит квалифициро-
ванную и специализированную по-
мощь в соответствии с общемиро-
выми и общероссийскими стандар-
тами вне зависимости от того вра-
ча, который будет его лечить. Мне 
кажется, это важно, потому что все 
ищут самого лучшего врача, а у нас 
все врачи квалифицированы и все 
они соблюдают стандарты лечения 
наших больных. 

Больные благодарны
Правительству Москвы

Г.Р.: Для жителей Восточного 
округа у нас проводится лечение 
по программе «Гемодиализ». Сей-
час у нас 163 пациента, и мы рабо-
таем круглосуточно, в три смены. 
Это пациенты, у которых наруше-
на функция почек, в связи с чем 
шлаки из их организма выводятся 
при помощи специальной аппара-
туры. Некоторые из них ждут пе-
ресадку почки. 

Также у нас есть единственное 
в Москве отделение аллергологии-
иммунологии. К нам попадают па-
циенты с аллергией, и мы проводим 
антирабическую вакцинацию про-
тив бешенства пациентам, у кото-
рых отягощённый аллергоанамнез 
либо в прошлом они уже получали 
вакцинацию. Прививку от бешен-
ства можно получить везде, а если 

эта прививка может вызвать опре-
делённые осложнения, в частности 
аллергические, вплоть до шока, — 
она выполняется у нас. Для этого 
важна очень высокая квалифика-
ция специалистов, которая вклю-
чает в себя готовность оказать по-
мощь при тяжёлой аллергической 
реакции.

Но самое уникальное отделе-
ние в нашем учреждении — это от-
деление реабилитации стомирован-
ных больных. Это пациенты, ко-
торым была проведена операция 
на кишечнике, и кишечная стома 
была выведена в переднюю стенку, 
то есть человек осуществляет есте-
ственные надобности через эту ки-
шечную стому. Это довольно серьёз-
ная социальная проблема, и мы яв-
ляемся единственным учреждени-
ем в Москве, которое занимается 
реабилитацией таких больных, ко-
торых в городе более 9000 человек. 

Это городская программа, по-
этому любой житель Москвы име-
ет право обратиться в нашу больни-
цу, получить бесплатную консульта-
цию и, кроме того, получить опре-
делённое количество бесплатных 
калоприёмников. Если бы эта про-
грамма не работала, стомирован-
ные больные страдали бы во много 
раз больше. На Западе существует 
даже особая специальность по дан-
ной проблеме. И это действитель-
но важно. Наше отделение стоми-
рованных больных было создано 
первым в стране, второе подоб-
ное находится в Санкт-Петербурге. 
Мы организовали работу по обуче-
нию пациентов и их родственни-
ков по уходу за стомой. Более того, 
у нас есть адресная доставка для тех 
людей, которые не могут добраться 
к нам сами. За неделю к нам обра-
щается до 700 пациентов, а обучаю-
щая школа проводится еженедель-
но для 50–60 человек. И все боль-
ные очень благодарны Правитель-
ству Москвы за решение такого на-
сущного вопроса. Впрочем, всё, что 
делается в Городской клинической 
больнице № 24 на протяжении поч-
ти двух с половиной веков, было 
и остаётся важным для москвичей 
и жителей других регионов нашей 
страны. 
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Городская больница № 56 име-
ет аккредитацию Министер-
ства здравоохранения и соци-

ального развития РФ на право про-
ведения клинических исследований 
лекарственных препаратов для ме-
дицинского применения. Ежегодно 
здесь получают стационарную ме-
дицинскую помощь до 14 тысяч па-
циентов.

Больница является клинической 
базой кафедры акушерства и гинеко-
логии I Московского государствен-
ного медицинского университета 
имени И.М. Сеченова и кафедры 
госпитальной терапии Российско-
го государственного медицинского 
университета имени Н.И. Пирогова.

Мы разговариваем с главным вра-
чом больницы, доктором медицин-
ских наук, академиком Академии 
медико-технических наук (АМТН) 
Ирэной Погонченковой.

— Ирэна Владимировна, объе-
динение 56-й городской и 11-й ги-
некологической больницы было 
осуществлено в рамках реализа-
ции мероприятий, которые пред-
усмотрены Программой модерни-
зации здравоохранения города Мо-
сквы и Государственной програм-
мой «Столичное здравоохранение» 
на 2012–2016 годы. Какие конкрет-
ные результаты принесла эта ре-
структуризация? 

— В ходе реорганизации этих ме-
дицинских учреждений были реше-
ны несколько важных задач, одной 
из которых является рациональное 
использование коечного фонда. Так, 
объединённый коечный фонд на се-
годняшний день составляет 650 ко-
ек, кроме того, функционируют две-
надцать коек реанимационного про-
филя и пять коек дневного стацио-
нара гинекологического профиля. 
Объединение основных средств, 
материально-технической базы 
больницы позволило использовать 
возможности всех структурных под-
разделений. Это, в частности, поло-
жительно сказалось на проведении 
лабораторных и гистологических 
исследований.

Состоявшееся объединение по-
зволило также оптимизировать 
лечебно-диагностический процесс, 
продолжить дальнейшее совершен-
ствование организации и качества 
оказания специализированной ме-
дицинской помощи населению го-
рода Москвы за счёт создания вза-
имодополняющей системы шести 
гинекологических отделений, по-
стоянного обмена опытом врачей-
гинекологов двух территорий и бо-
лее интенсивного использования ко-
ечного фонда. Снизилась средняя 
длительность пребывания больно-
го в стационаре с 9,3 дня в 2012 го-
ду до 8,5 за пять месяцев 2013 года. 
Количество пролеченных больных 
в 2013 году за указанный период — 
5521 человек, из них акушерско-
гинекологического профиля — 4478, 
что составляет 81,1 % от общего чис-
ла пролеченных больных.

— Программа модернизации 
столичного здравоохранения 
отразилась и на материально-
техническом оснащении боль-
ницы?

— Это один из главных факторов, 
обеспечивающих дальнейшее посту-
пательное развитие учреждения: до-
статочно сказать, что за 2011–2013 
годы нами получено 59 единиц обо-
рудования на общую сумму 76 млн 
рублей, а на приобретение меди-
каментов и расходных материалов 
медицинского назначения больни-
це были выделены денежные сред-
ства в размере 58 млн рублей. Дан-

 Геннадий ГаБриэлян

Городская больница № 56:  
медицинская помощь высокого класса
Это медицинское учреждение открылось в 1937 году как 
родильный дом, а в годы Великой Отечественной войны 
оно было госпиталем. В статусе Городской под номером 56 
больница существует с 1956 года, после появления лечебного 
корпуса. Позже к ней была присоединена на правах филиала 
хорошо известная в столице Гинекологическая больница № 11,  
также созданная на базе одного из старейших роддомов 
Москвы. На сегодняшний день Городская больница № 56, 
включая филиал, обладает самым крупным коечным фондом 
гинекологического профиля в Южном и Центральном округах 
города Москвы, наращивая при этом серьёзный потенциал 
многопрофильной больницы.
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ные меры являются одним из важ-
нейших этапов, обеспечивающих пе-
реход учреждения на одноканальное 
финансирование.

Отдельно хочется сказать о про-
должающейся компьютеризации 
учреждения: 220 компьютеров, 
а также 180 многофункциональных 
устройств и принтеров позволяют 
создать единую систему взаимодей-
ствия между основной территори-
ей и филиалом больницы. На сегод-
няшний день внедрены и использу-
ются несколько модулей компьютер-
ной программы: движение больных 
в приёмном отделении и отделени-
ях стационара, деятельность апте-
ки, ввод лабораторных данных и т.д. 
Перспективой такой компьютериза-
ции является введение электронной 
истории болезни.

— Расскажите, пожалуйста, о де-
ятельности и успехах профильных 
отделений больницы.

— Кадровый состав и мате-
риально-техническая база шести 
гинекологических отделений боль-
ницы позволяют оказывать стаци-
онарную специализированную по-
мощь при широком круге социаль-
но значимых заболеваний: острых 
и хронических воспалительных за-

болеваниях гениталий, аномальных 
маточных кровотечениях, трубной 
беременности и апоплексии яич-
ников, бесплодии различного гене-
за, пролапсе гениталий, доброкаче-
ственных невоспалительных заболе-
ваниях и доброкачественных опухо-
лях органов репродукции, патоло-
гии первой половины беременно-
сти. Для улучшения репродуктив-
ного здоровья женщин, а также до-
стижения косметического эффекта 
операции проводятся не только аб-
доминальным, но и лапароскопиче-
ским или влагалищным доступами.

Благодаря многолетнему клини-
ческому опыту значительные успехи 
достигнуты в профилактике и лече-
нии невынашивания беременности: 
угрозы прерывания, привычной по-
тери беременности. Средний пока-
затель вынашивания в гинекологи-
ческих отделениях больницы в 2012 
году составил 97,6 %, за первые пять 
месяцев 2013 года — 98,4 %. 

В условиях востребованности 
и широкого применения мето-
дов вспомогательных репродук-
тивных технологий акушерско-
гинекологической службой боль-
ницы особое внимание уделяется 
лечебно-диагностическим меропри-

ятиям, направленным на сохране-
ние и физиологическое течение бе-
ременности, наступившей после экс-
тракорпорального оплодотворения 
и переноса эмбриона. Доля подоб-
ных пациентов в общем количестве 
пролеченных беременных за 2012 
год составила 7,9 %, за пять месяцев 
2013 года — 8,8 %. 

В современных условиях, наряду 
с оказанием стационарной специа-
лизированной гинекологической 
медицинской помощи, используют-
ся стационарзамещающие техноло-
гии — дневной стационар в составе 
консультативно-диагностического 
отделения больницы. Одним из важ-
нейших направлений деятельности 
последнего являются мероприятия, 
направленные на создание и под-
держание здорового образа жизни. 
Он включает, прежде всего, рацио-
нальное питание, физическую актив-
ность, взвешенное половое поведе-
ние, профилактику искусственных 
абортов через использование при-
емлемых средств контрацепции. Мы 
считаем, что воспитание ответствен-
ного мотивированного отношения 
к собственному здоровью имеет пер-
востепенное значение в обеспече-
нии безопасного материнства, сни-

Досье
Ирэна Погонченкова, доктор 

медицинских наук, действитель-
ный член (академик) Академии 
медико-технических наук.

В 1994 году окончила Мо-
сковский медицинский стома-
тологический институт имени 
Н.А. Семашко (ныне Москов-
ский государственный медико-
стоматологический универси-
тет — МГМСУ имени А.И. Евдо-
кимова) по специальности «лечеб-
ное дело».

В 1999 году защитила кандидат-
скую диссертацию по двум специ-
альностям (внутренние болезни 
и кардиология) на тему «Сравни-
тельная эффективность ингибито-
ров ангиотензинпревращающего 
фермента у больных хроническим 
лёгочным сердцем».

С 2007 года осуществляет дея-
тельность в практическом здраво-
охранении. 

С октября 2012 года является 
главным врачом Государственно-
го бюджетного учреждения здра-
воохранения города Москвы «Го-
родская больница № 56 Депар-
тамента здравоохранения города 
Москвы».

В 2011 году защитила доктор-
скую диссертацию на тему «Па-
тогенетические основы терапии 
хронического лёгочного сердца 
у больных хронической обструк-
тивной болезнью лёгких». Дис-
сертационная работа выполнена 
на стыке трёх специальностей: 
пульмонологии, кардиологии, те-
рапии.

Имеет второе высшее образо-
вание — квалификацию инженера-
экономиста по специальности 
«Экономика и управление на пред-
приятии (по отраслям)».

Большое внимание уделяет 
научно-практической деятель-
ности: выполнено и опубликовано 

более 50 научных работ, два учеб-
ных пособия.

Трудовые заслуги Ирэны Вла-
димировны отмечены почётной 
грамотой Департамента здравоох-
ранения города Москвы.
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жении перинатальной смертности 
и заболеваемости детей первого го-
да жизни, а также увеличении общей 
продолжительности жизни — меди-
цинских показателях развития эко-
номики государства.

— Какие ещё отделения боль-
ницы № 56 можно считать клю-
чевыми?

— В структуре больницы име-
ются приёмное, консультативно-
диагностическое, рентгенологиче-
ское и физиотерапевтическое отде-
ления, клинико-диагностическая ла-
боратория, отделения функциональ-
ной и ультразвуковой диагностики, 
эндоскопии, гипербарической окси-
генации, патологоанатомическое от-
деление и другие вспомогательные 
службы. Однако к ключевым следу-
ет отнести отделения стационара: 
микрохирургии, гнойной хирургии 
и сестринского ухода.

Отделение микрохирургии соз-
давалось для осуществления узко-
специализированной плановой ме-
дицинской помощи пациентам, 
нуждающимся в реконструктивно-
пластических операциях на сосу-
дах, нервах, сухожилиях с использо-
ванием микрохирургической техни-
ки, и изначально было одним из не-
многочисленных в городском здра-
воохранении подразделений, где 
оказывалась помощь пациентам та-
кого профиля. В настоящее время 
в отделении микрохирургии про-
водятся следующие виды плановых 
оперативных вмешательств: микро-
хирургические операции при лим-
фостазе, посттравматических по-

вреждениях нервов, артерий, вен; 
микрохирургические операции при 
варикоцеле; эндоскопические пар-
циальные порто-кавальные анасто-
мозы при портальной гипертензии; 
эндоскопические операции на пер-
форантных венах; косметические 
трансиллюминационные флебэкто-
мии; операции при доброкачествен-
ных новообразованиях мягких тка-
ней; хирургия кисти (при контрак-
туре Дюпюитрена, посттравматиче-
ских повреждениях сухожилий, не-
рвов, сосудов).

В отделении гнойной хирургии 
накоплен колоссальный опыт веде-
ния пациентов с тяжёлым течени-
ем синдрома диабетической стопы, 
хронической венозной и лимфа-
тической недостаточностью тяжё-
лого течения, с раневыми и язвен-
ными дефектами различного гене-
за и локализации, в том числе дли-
тельно не заживающими трофиче-
скими язвами. Уникальной специа-
лизацией отделения гнойной хирур-
гии является оказание помощи па-
циентам при укусах. На базе больни-
цы расположен центр профилакти-
ки бешенства, который возглавляет 
специалист по антирабической про-
филактике.

Наконец, с учётом неуклонного 
роста числа лиц пожилого возраста 
в структуре населения, на базе боль-
ницы в начале 2013 года было от-
крыто отделение сестринского ухо-
да на 50 коек с целью медицинского 
обеспечения лиц пожилого и стар-
ческого возраста, малообеспечен-
ных, одиноких людей с низким уров-

нем качества жизни. В данном отде-
лении в течение длительного срока, 
вплоть до двух месяцев, пациентам 
оказывается медицинская помощь 
в сочетании с сестринским уходом 
за больными, страдающими хрони-
ческими заболеваниями терапевти-
ческого и неврологического профи-
лей, нуждающихся не только в меди-
цинском, но и социальном уходе. Хо-
чу отметить, однако, что, несмотря 
на значимость этого отделения, оно 
заполнено не полностью — видимо, 
причиной тут является инертность 
амбулаторного звена, а также недо-
статочная информированность насе-
ления… Будем надеяться, что такое 
положение станет меняться в луч-
шую сторону.

— Кстати, о пожилых и беспо-
мощных людях. Городская больни-
ца № 56 известна своей благотво-
рительностью относительно без-
домных. Не могли бы вы расска-
зать об этом?

— Больницу связывает давнее со-
трудничество с храмом Богоявления  

Городская больница № 56 Департамента здравоохранения горо-
да Москвы оказывает также платные медицинские услуги по следу-
ющим видам медицинской деятельности:

— хирургия, операционное дело;
— терапия, физиотерапия, функциональная диагностика, диетоло-

гия, эндокринология;
— акушерство и гинекология;
— анестезиология и реаниматология, трансфузиология;
— рентгенология, ультразвуковая диагностика, эндоскопия;
— патологическая анатомия, гистология, клиническая лаборатор-

ная диагностика;
— лечебная физкультура, медицинский массаж.
Платные услуги предоставляются в рамках договоров за счёт лич-

ных средств граждан, страховых взносов на добровольное медицин-
ское страхование, средств предприятий, учреждений и организаций 
и других средств, разрешённых законодательством.
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Господня (бывшего Богоявленско-
го монастыря) и храмом Рождества 
Пресвятой Богородицы в Старом 
Симонове. Священники и церков-
ные волонтёры могут проводить 
у нас службы, особенно по церков-
ным праздникам, и по желанию па-
циентов те имеют возможность при-
частиться и исповедаться тогда, ког-
да сочтут нужным.

— Каким образом на базе ваше-
го учреждения поддерживается 
связь науки и практики?

— Больница тесно взаимодей-
ствует с кафедрой акушерства и ги-
некологии Первого московского го-
сударственного медицинского уни-
верситета имени И.М. Сеченова, 
возглавляемой доктором медицин-
ских наук, профессором И.О. Мака-
ровым. Мы проводим совместные 
осмотры-консультации, участвуем 
в консилиумах. Наши доктора име-
ют возможность заниматься науч-
ной работой, являясь соискателями 
на кафедре, и защищать в универси-
тете диссертации. Такое сотрудни-
чество обеспечивает, кроме непре-
рывного повышения квалифика-
ции врачей акушеров-гинекологов, 
объективный методический кон-
троль акушерско-гинекологической 
службы за осуществлением лечебно-
диагностического процесса. Здесь 
будет уместно сказать и об обмене 
опытом; укажу на тот факт, напри-
мер, что, в соответствии с прика-
зом Департамента здравоохране-
ния столицы «Об утверждении Про-
граммы по развитию кадров меди-
цинских организаций государствен-
ной системы здравоохранения го-
рода Москвы на 2013–2017 годы», 
двое из наших врачей акушеров-

гинекологов командированы на ста-
жировку в Женеву. Данная мера по-
зволит заимствовать и внедрять в ра-
боту больницы лучшие организаци-
онные и лечебно-диагностические 
приёмы. Кстати сказать, на между-
народной конференции в Чехии, 
посвящённой проблемам реабилита-
ции и восстановительного лечения, 
мы планируем договориться об об-
мене опытом с зарубежными колле-
гами по этой тематике.

— Что представляет собой ка-
дровый состав больницы?

— Совершенствование управле-
ния государственной системой здра-
воохранения города Москвы, фор-
мирование эффективной системы 
организации медицинской помощи 
позволило в ходе реорганизации 
больницы сократить численность 
общего персонала на 15,25 шт. еди-
ницы, что составляет 11,7 % от об-
щего количества единиц прочего 
персонала, или 1,4 % от общего ко-
личества штатных единиц.

Отдельно следует отметить важ-
ность вопроса кадрового обеспече-
ния учреждений здравоохранения. 
Многие врачи нашей больницы име-
ют квалификационные категории. 
Так, из 113 врачей высшую катего-
рию имеют 59 человек, первую — 14. 
В нашем коллективе три доктора на-
ук и 22 кандидата наук. Среди 190 
сотрудников со средним медицин-
ским образованием высшая катего-
рия у 59 человек, первая — у 38, вто-
рая — у пяти.

В учреждении сохраняется и под-
держивается уровень средней зара-
ботной платы по учреждениям Де-
партамента здравоохранения го-
рода Москвы, участвующим в про-

грамме обязательного медицинско-
го страхования, который зафикси-
рован в 2012 году.

— Ирэна Владимировна, какие 
задачи ставит перед собой ваше 
учреждение на перспективу?

— Мы стремимся к созданию мно-
гопрофильной больницы, способ-
ной оказать пациентам медицинскую 
помощь на высоком уровне, прово-
дя все виды необходимых клинико-
диагностических, в том числе и ла-
бораторных, исследований в стенах 
нашего учреждения. Важным этапом 
развития учреждения должно стать 
завершение капитального ремонта 
одного из корпусов на территории 
56-й больницы — ему заданы стан-
дарты высокого уровня: и в отно-
шении оборудования, и планировки 
палат. В этом корпусе мы намерева-
емся развивать реабилитационно-
восстановительное лечение. Кста-
ти сказать, в соответствии с про-
граммой «Столичное здравоохра-
нение» в текущем году будет готова 
проектно-сметная документация ка-
питального ремонта второго лечеб-
ного корпуса больницы.

Что касается лечебной деятель-
ности, то это, прежде всего, рас-
ширение реабилитационной помо-
щи и восстановительного лечения, 
а также развитие государственно-
частного партнёрства и платных 
медицинских услуг в условиях од-
ноканального финансирования 
больницы.

Хочу выразить слова глубокого 
уважение коллективу нашей объеди-
нённой больницы, а также подчер-
кнуть координирующую роль Ди-
рекции ЮАО ДЗМ в организации 
деятельности нашего учреждения.   
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–В июле 2012 года, когда 
я возглавил Городскую 
клиническую больницу 

№ 53, мне посчастливилось застать 
программу модернизации столично-
го здравоохранения, с помощью ко-
торой нам удалось решить большой 
объём неотложных задач. В частно-
сти, мы получили возможность осна-
стить больницу компьютерным то-
мографом, цифровым маммографом 
и цифровым рентгеновским аппара-
том на три рабочих места, — расска-
зывает главный врач Сергей Араке-
лов. — В конце прошлого года мы 
компьютеризировали всю клини-
ку, сейчас создаётся локальная сеть, 
что позволит объединить все служ-
бы и перейти к электронным исто-
риям болезни и электронным ан-
кетам в поликлинике. Созданы IT-
отдел, отдел платных услуг, и надо 
сказать, что платные места, имею-
щиеся в каждом отделении, никог-
да не пустуют, поскольку при необ-
ходимости мы бесплатно размеща-
ем там ветеранов и участников ВОВ.

Мы полностью переоснастили 
капитально отремонтированную 
в прошлом году поликлинику. Заме-
чу, что поликлиническое отделение 
при клинической больнице — яв-
ление для столичной практики не 
самое характерное. А к нашей по-
ликлинике прикреплено более 38 
тыс. граждан округа, и здесь они 
получают адекватную и качествен-
ную медицинскую помощь.

Ещё одна особенность ГКБ  
№ 53 — наличие известного на всю 
столицу амбулаторного хирурги-
ческого центра, созданного нашим 
хирургом Ермоловым. Сейчас в на-
шем дневном стационаре 25 коек 
(когда я возглавил больницу, их бы-
ло восемь), в дальнейшем мы пла-
нируем увеличить это число. Так-
же в распоряжении нашей амбула-
тории две операционные и две по-
слеоперационные палаты и всё не-
обходимое современное оборудова-
ние, находящееся в ведении персо-
нала самого высокого уровня. 

Что касается развития боль-
ницы, то нам хотелось бы перей-
ти к оказанию ещё более высоко-
технологичной медицинской по-
мощи, предпосылки к этому есть. 
На сегодняшний день у нас орга-
низована очень хорошая кардио-
логическая помощь, несколько лет 
назад были введены кардиореани-
мация, постинфарктное отделение 
для больных, перенёсших инфаркт 
миокарда, функционирует кардио-
терапевтическое отделение. 

Есть у нас и такие серьёзные 
подразделения, как отделение 
гнойной хирургии и гинекологиче-
ское, имеется даже внебюджетное 
отделение на 20 коек, что для сто-
личных больниц большая редкость. 
Развитие внебюджетного фонда 
мы считаем приоритетным, по-
скольку именно он позволит учреж-
дению выживать в сложных ситуа-
циях, а также повысить стимули-
рующую часть зарплаты персона-
ла. Вообще, думая о будущем боль-
ницы, мне хотелось бы, чтобы не-
простой труд наших сотрудников 
оплачивался адекватно, чтобы их 
не беспокоила материальная со-
ставляющая и чтобы они могли 
быть сосредоточены исключитель-
но на своевременном и качествен-
ном оказании медицинской помо-
щи пациентам. 

В отделениях проводится теку-
щий ремонт, основной задачей ко-
торого является превращение мно-
гоместных палат в маломестные. 
Установка кондиционеров, куле-
ров — все эти несложные, но чрез-
вычайно эффективные мероприя-
тия призваны повысить комфорт 
больных и персонала, чтобы, не от-
влекаясь на быт, мы могли осущест-
влять медицинское обслуживание 
на самом высоком уровне.

Я воспринимаю свой коллектив 
как большую семью, мы проводим 
много времени вместе, и не толь-
ко на работе, например, принима-
ем активное участие практически 
во всех спортивных мероприятиях 

фестиваля «Формула жизни». Нам 
удалось организовать для наших 
сотрудников занятия футболом два 
раза в неделю, а также бесплатное 
посещение бассейна. А три месяца 
назад мы получили первый кубок за 
первое место на турнире по футбо-
лу, организованном Советом глав-
ных врачей и ГКБ № 67. 

Хочу отметить общий позитив-
ный фон, сопутствующий разви-
тию и модернизации московско-
го здравоохранения. И руковод-
ство Департамента здравоохране-
ния Москвы, и руководство горо-
да в целом ставят пусть даже слож-
ные, но понятные и адекватные за-
дачи, выполнять которые и дви-
гаться в необходимом направле-
нии интересно. Работа в таких 
условиях действительно приносит 
удовлетворение. 

 еКатерина луКанина

Отличительные особенности ГКБ № 53

Досье
Сергей Аракелов родился в 

1969 году. Окончил Ереванский 
медицинский институт. Ордина-
туру проходил на кафедре аку-
шерства и гинекологии Перво-
го московского медицинского 
института. До 2012 года работал 
онкогинекологом, провёл более 
1000 самостоятельных полост-
ных операций. Преподаёт на 
кафедре акушерства и гинеко-
логии с курсом перинатологии 
РУДН (зав. кафедрой профессор 
В. Е. Радзинский). Кандидат ме-
дицинских наук, соавтор Руко-
водства по гинекологии, выпу-
щенного в 2013 году. В июне со-
стоялась апробация докторской 
диссертации. ГКБ № 53 Сергей 
Эрнестович возглавляет с июля 
2012 года.
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–Кирилл Владимирович, 
можно ли считать за-
вершённой админи-

стративную реорганизацию Фи-
латовской больницы и какие но-
вые рубежи вы лично теперь хо-
тели бы наметить?

— Эту работу в полной мере ни-
когда нельзя считать законченной. 
Перемены во внешнем мире застав-
ляют усиливать ту или иную сто-
рону внутрибольничного админи-
стрирования — хозяйственную или 
лечебную, всё зависит от того, ка-
кая конкретно сейчас ставится за-
дача в системе городского здраво-
охранения. Впрочем, структура ад-
министративного аппарата Фила-
товской больницы на сегодняшний 
день выстроена верно, и глобаль-
ных пересмотров сейчас, по мое-
му убеждению, не требуется. Но ни-
когда нельзя быть на сто процен-
тов довольным результатом, успо-
коенным. Всегда есть моменты, 
связанные с самой организацией 
работы, чисто человеческими фак-
торами, есть проколы, есть успехи.

Те изменения структуры адми-
нистрации больницы, которые 
мы начали ещё в 2011 году в от-

ношении усиления в первую оче-
редь планово-экономической служ-
бы, сыграли свою роль. В услови-
ях новой системы финансирова-
ния, новой системы страхования, 
новой системы оплаты труда без 
планово-экономического отдела 
клиника существовать просто не 
могла. Эта служба стала для неё 
серьёзным подспорьем, помогла 
выйти из сложившейся ситуации 
без больших потерь. В идеале, ре-
структуризацию администрирова-
ния клиники нужно было бы про-
вести года за два до реформ. Уже 
в 2008 году можно было предуга-
дать грядущие перемены — именно 
тогда началась основательная ра-
бота в Минздраве, появилось мно-
го публикаций о предстоящих ре-
формах, издавались проекты но-
вого закона об обязательном ме-
дицинском страховании… К со-
жалению, этого не случилось — и, 
чтобы сформировать кадры, обу-
чить их в сжатые сроки, у нас ока-
залось очень мало времени. Наша 
команда попала в довольно слож-
ные условия, из которых мы выш-
ли с честью, теперь об этом можно 
говорить с уверенностью. 

Мы более или менее устоялись 
и по системе закупок, и по системе 
подписания контрактов, и по си-
стеме эксплуатации материально-
технической базы — здесь у нас за 
эти два года действительно сфор-
мировался дружный и высокопро-
фессиональный коллектив, рабо-
та наладилась. Сейчас мы вош-
ли в большие ремонтные работы. 
Мы переживаем очень сложный, 
ответственный, но и очень бла-
гоприятный период, связанный 
с увеличением объёма финансиро-
вания, с улучшением материально-
технической базы. К сожалению, 
то, что касается ремонта — как ка-
питального, так и текущего, — это 
во многом работа запоздалая: дли-
тельное время безденежья и не-
дофинансирования тяжело сказа-
лось на состоянии построек Фила-
товской больницы, и теперь при-
ходится навёрстывать упущенное. 
Мы пытаемся сохранять историче-
ские корпуса нашей больницы, по-
этому у нас порою ремонт грани-
чит с реставрацией.

— Кирилл Владимирович, вы 
очерчиваете такой гигантский 
объём хозяйственных задач,  

 еКатерина луКанина

Кирилл Константинов: «Руководитель любой 
клиники должен быть в первую очередь врачом!»

Кирилл Константинов возглавляет  
Детскую городскую клиническую больницу № 13 имени  
Н.Ф. Филатова с 2011 года. С первых же дней 
в должности главврача Кирилл Владимирович 
приступил к полной реструктуризации и модернизации 
административно-управленческого аппарата, с нуля 
создал планово-экономическую службу, реорганизовал 
эксплуатационную службу больницы. 
И всё это — на фоне непрекращающегося сложнейшего 
лечебного процесса. Такой обновлённой Филатовская 
больница встречает перезагрузку системы 
здравоохранения Москвы, о которой заявил министр 
правительства Москвы, руководитель Департамента 
здравоохранения Георгий Голухов.
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что невольно возникает во-
прос: на сколько процентов глав-
ный врач подобного лечебно-
го учреждения является хозяй-
ственником и на сколько процен-
тов может позволить себе оста-
ваться доктором?

— Если я не был бы врачом, я не 
понимал бы смысла работы лечеб-
ного учреждения. И не чувствовал 
бы тех задач, которые стоят перед 
ним, не сумел бы выстраивать ад-
министративный аппарат для его 
нужд. Это должен понимать каж-
дый главный врач.

 Руководитель любой клини-
ки должен быть в первую очередь 
врачом — не экономистом, не юри-
стом, не хозяйственником, не ин-
женером — а именно врачом, что-
бы понимать саму процедуру ле-
чебного процесса. Невозможно 
в нынешних условиях, не зная са-
мого лечебного процесса, прини-
мать какие-то административные 
решения. Мне лично необходи-
мо, помимо хозяйственных вопро-
сов, непосредственно вести и вра-
чебную деятельность — и это моя 
основная задача и от этого невоз-
можно оторваться. Вообще, ни 
один настоящий врач не проме-
няет профессиональную деятель-
ность, работу и общение с паци-
ентами на административную де-
ятельность.

— Кирилл Владимирович, рас-
скажите, пожалуйста, чем Фи-
латовская больница отличается 
от других детских клиник, в чём 
ваша особенность? 

— На сегодняшний день сре-
ди лечебных учреждений по ока-
занию медицинской помощи дет-
скому населению Москвы мы, ко-
нечно, стоим несколько особня-
ком, если сравнивать нас с други-
ми детскими многопрофильными 
клиниками Москвы. В первую оче-
редь это связано с тем, что у нас 
очень небольшой процент экс-
тренной госпитализации, в других 
детских многопрофильных кли-
никах до 80 % пациентов поступа-
ют на лечение по скорой помощи. 
А Филатовская больница на 88 % 
загружена именно больными с пла-
новой госпитализацией. Этот мо-

мент существенно влияет на нашу 
деятельность, потому что плано-
вой госпитализации, как правило, 
подлежат дети с более тяжёлыми 
заболеваниями, чем у тех пациен-
тов, которые поступают при экс-
тренной госпитализации. Поэтому 
и выстраивание самого лечебного 
процесса, и распределение финан-
сирования, которое мы получаем, 
складываются иначе, чем в других 
клиниках. На сегодняшний день 
в Филатовской больнице почти 
25 % средств уходит на закупку ле-
карств — это большая доля. Мы за-
купаем очень дорогостоящие пре-
параты в связи с тем, что тяжесть 
заболеваний пациентов, как я уже 
отмечал, очень высока. И отсю-
да же у нас так называемая «длин-
ная койка»: у нас ребёнок в стаци-
онаре находится гораздо дольше, 
чем в других клиниках; к примеру, 
наш пациент в среднем пребыва-
ет в стационаре десять дней, тог-
да как в больницах с экстренной 
госпитализацией на одну койку 
в течение десяти дней приходит-
ся до трёх пациентов. 

Около 25 % наших пациентов — 
это дети из других регионов, боль-
шая часть которых из Москов-
ской области. И это весьма суще-
ственный повод к размышлению 
для правительства Московской об-
ласти: оказание медицинской по-
мощи детскому населению Подмо-
сковья построено очень плохо. Во-
обще, многие столичные детские 
лечебные учреждения загружены 
детьми из области — это доволь-
но серьёзная и очень давняя про-
блема. В этой связи те программы 
здравоохранения, которые сейчас 
реализуются в Москве, вероятно, 
ещё больше увеличат разрыв в ка-
честве столичной и областной дет-
ской медицины. Думаю, подмо-

сковным властям необходимо по-
учиться у своих коллег. Сейчас мы 
вошли в программу «Столичное 
здравоохранение», у нас есть план 
развития самой больницы с поста-
новлением правительства города 
Москвы, где и утверждена данная 
программа. По этому плану пре-
дусмотрена постройка двух кор-
пусов — нового пищеблока и но-
вого клинического стационарно-
го корпуса в общем объёме на 660 
мест. Появление этих корпусов су-
щественно улучшит условия труда 
для персонала и качество самого 
лечебного процесса. В этом году 
мы должны получить проектно-
сметную документацию, а строи-
тельство начнётся в 2014 году. Кро-
ме прочего, за счёт новых техно-
логий мы будем увеличивать коли-
чество амбулаторных пациентов, 
эти технологии позволяют на ам-
булаторном уровне лечить тех де-
тей, которых раньше было необ-
ходимо госпитализировать.

— Кирилл Владимирович, 
а что в вашей работе вы считае-
те наиболее важным?

— Я думаю, основная задача 
главного врача — создать опти-
мальные условия для работы всего 
медицинского персонала, для бла-
гополучного функционирования 
этого сложнейшего и многогран-
ного организма под названием 
«больница». У нас 1500 сотруд-
ников, и я считаю, что моя рабо-
та заключается в том, чтобы каж-
дый врач, каждая медицинская 
сестра испытывали удовлетворе-
ние от выполнения своей рабо-
ты, от протекания самого лечеб-
ного процесса, от материально-
технической базы, от заработной 
платы и так далее. И если я это по-
чувствую, то буду понимать, что 
всё делаю верно. 

Москва

М
од

ер
н

и
за

ц
и

я



58 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 2013 год   

–Дмитрий Юрьевич, сей-
час производится мо-
дернизация здравоох-

ранения столицы. Какая техника 
была приобретена в рамках этой 
модернизации и необходимо ли 

обучение врачей для работы на но-
вой технике? 

— Безусловно, наша больница 
как учреждение, призванное ока-
зывать специализированную диа-
гностическую и лечебную помощь 
детям, уже получила и ввела в экс-
плуатацию ультразвуковое оборудо-
вание экспертного класса, системы 
реанимационного сопровождения 
новорождённых, эндоскопическую 
технику. В настоящее время про-
водятся инженерно-строительные 
работы перед монтажом магнитно-
резонансного томографа. В ближай-
шем будущем открывается корпус 
консультативно-диагностического 
отделения с дневным стационаром, 
и Департаментом здравоохранения 
предусмотрено его оснащение са-
мым современным оборудованием. 

В то же время я не рассматри-
ваю программу модернизации как 
некую единоразовую акцию. Осу-
ществлённая правительством сто-
лицы и Департаментом здравоох-
ранения масштабная модернизация 
городского здравоохранения с бес-
прецедентным уровнем финансиро-
вания позволила осуществить каче-
ственный скачок в обеспечении ме-
дицинской техникой и оборудова-
нием всех учреждений здравоохра-
нения как амбулаторного, так и ста-

ционарного типа. Достигнут миро-
вой уровень, и далее развитие парка 
оборудования будет осуществляться 
уже в плановом порядке. 

Что касается специальной под-
готовки нашего персонала для ра-
боты на новом оборудовании, её не 
требуется, так как новая аппарату-
ра является техническим развити-
ем предыдущих версий и уже сей-
час активно применяется в лечебно-
диагностическом процессе.

Если же говорить о модерниза-
ции в целом, мы благодарны Депар-
таменту здравоохранения Москвы 
в лице министра Георгия Натанови-
ча Голухова за внимание к детскому 
сегменту здравоохранения, которо-
му уделяется приоритетное значе-
ние, а также за решение о строи-
тельстве для Больницы святого Вла-
димира нового палатного корпуса 
и капитальном ремонте основных 
корпусов больницы в 2014–2016 го-
дах. Это позволит нам обеспечить 
условия для дальнейшего совер-
шенствования медицинской помо-
щи детям.

Есть чем гордиться
— В вашей больнице работа-

ет много профильных отделений, 
некоторые из них являются един-
ственными на всю Москву. Какие 

 алиса луЗГина

Детская больница святого Владимира: 
модернизация сознания
Детская больница святого Владимира — это одна из первых 
детских больниц в Москве, а сегодня ещё и одна из самых 
крупных в столице. Это современный медицинский 
комплекс стационарных педиатрических и хирургических 
подразделений, дневной стационар, консультативно-
диагностическое отделение, отделение переливания крови, 
причём некоторые отделения — единственные в Москве. 
О том, как удаётся осуществлять управление этим 
огромным медицинским учреждением и какие изменения оно 
претерпевает в соответствии с программой модернизации 
здравоохранения столицы, рассказал главный врач 
больницы Дмитрий Выборнов. 

Досье
Дмитрий Выборнов родился 

12 декабря 1961 года в семье слу-
жащих. В 1980 году он окончил 
Московское медицинское учили-
ще № 37 по специальности «фельд-
шер», а в 1988 году — педиатри-
ческий факультет 2-го МОЛГМИ 
им. Н.И. Пирогова (Российский 
научно-исследовательский меди-
цинский университет имени Н.И. 
Пирогова). Сразу после оконча-
ния института приступил к рабо-
те на кафедре детской хирургии 
больницы имени Н.Ф. Филатова, 
где прошёл путь от младшего на-
учного сотрудника до профессо-
ра. Постоянно совмещал научную 
и педагогическую деятельность 
с практической работой детского 
хирурга, травматолога-ортопеда. 
В 1991 году защитил кандидат-
скую диссертацию, в 2004-м полу-
чил степень доктора медицинских 
наук. Лауреат Национальной Пре-
мии лучшим врачам России «При-
звание», отличник здравоохране-
ния. С октября 2012 года возглав-
ляет Детскую городскую клиниче-
скую больницу святого Владимира.
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особенности и сложности управ-
ления вытекают из этого факта?

— Пожалуй, в плане сложности ад-
министративного управления специ-
ализированные службы не отличают-
ся от других. В то же время существу-
ет вопрос первоочерёдности обеспе-
чения отделений, и, поскольку на-
ши специализированные отделения 
возглавляют неординарные и ответ-
ственные за своё дело люди, их тре-
бования к администрации бывают 
преувеличены. Однако это нельзя на-
звать реальной сложностью. 

Скорее, наши высокоспециали-
зированные службы — это не источ-
ник сложностей, а повод для гор-
дости, так как в них концентриру-
ются специалисты высоко уровня, 
экспертный уровень оборудования, 
этапность оказания помощи: от ди-
агностики до реабилитации. 

Например, в нашей больнице 
на протяжении многих лет работа-
ет Центр гравитационной хирургии 
крови и гемодиализа, который ино-
гда называют «искусственной поч-
кой». Здесь производится детоксика-
ция при острых эндогенных и экзо-
генных отравлениях, острой и хро-
нической почечной недостаточно-
сти у детей, находящихся в листе 
ожидания на трансплантацию поч-
ки. В настоящее время это единствен-
ный детский специализированный 
центр в городе по данному виду ме-
дицинской помощи. При этом затра-
ты на расходные материалы для де-
тей с хронической почечной недоста-
точностью берёт на себя город в ли-
це Департамента здравоохранения. 

Также у нас функционирует пер-
вое в Москве отделение хирургии 
новорождённых. В настоящее вре-
мя в отделении выполняется прак-
тически полный перечень хирурги-
ческих операций детям неонаталь-
ного периода развития. В своё время 
знаменитый детский хирург и орга-
низатор здравоохранения, академик 
Юрий Фёдорович Исаков, у которо-
го я проработал на кафедре более 20 
лет, сказал, что «детская хирургия — 
это вся хирургия, сдвинутая в дет-
ский возраст». Это подра зумевает, 
что детский хирург в своей работе 
должен быть более универсальным, 
чем взрослый специалист, так как 

ему приходится сталкиваться с самы-
ми разными неотложными ситуация-
ми, которые относятся к разным на-
правлениям хирургии. 

Отделение челюстно-лицевой хи-
рургии в Больнице святого Владими-
ра является ответственным учрежде-
нием города Москвы по оказанию 
неотложной и плановой помощи 
детям с повреждениями и воспали-
тельными заболеваниями челюстно-
лицевой области. Через это отделе-
ние проходит самое большое коли-
чество детей с острой патологией, 
то есть по «скорой помощи». Мно-
гим детям помощь оказывается кру-
глосуточно в амбулаторном поряд-
ке на уровне приёмного отделения. 
Одновременно в плановом порядке 
врачами службы выполняются слож-
ные, высокотехнологические опера-
ции с использованием эндоскопиче-
ской техники, медицинского лазера, 
методов биомоделирования. 

Также у нас имеется одно из двух 
торакальных хирургических подраз-
делений в Москве. Большинство опе-
раций выполняется с применением 
эндоскопических малоинвазивных 
технологий. Это существенно сни-
жает риск послеоперационных де-
формаций у детей и обеспечивает 
их раннюю реабилитацию.

Можно долго рассказывать о каж-
дом подразделении: об отделении 
пульмонологии и нефрологии; от-
делении новорождённых и груд-
ных детей; инфекционных службах  

больницы. В нашем отоларинголо-
гическом отделении находятся уни-
кальные больные с патологией гор-
тани и больные, для восстановле-
ния слуха которых используется кох-
леарная имплантация. Таким обра-
зом, в больнице реализуется боль-
шинство педиатрических медицин-
ских направлений, что позволяет 
комплексно осуществлять обследо-
вание и лечение в одном медицин-
ском учреждении. 

Стационар — 
для высокотехнологичного 
лечения

— В планах на будущее вы упо-
минали стационарзамещающие 
виды медицинской помощи. Ка-
ких целей позволит достичь их 
появление?

— Это вопрос эффективного ис-
пользования стационарных коек. 
Если есть возможность амбулатор-
но силами и средствами больни-
цы выполнить обследование, в том 
числе под наркозом, или осуще-
ствить определённый вид лечения, 
в том числе хирургический, нужно 
им воспользоваться. Обследование 
и лечение, при котором не нужно 
прибегать к круглосуточному пре-
быванию больного, во-первых, 
будет иметь экономический эф-
фект, а во-вторых, избавит ребёнка 
от психологического стресса, с ко-
торым связано пребывание в ста-
ционарном отделении больницы.

Отделение гемодиализа
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Внедрение новых стандартов ока-
зания медицинской помощи населе-
нию, в том числе детям, так назы-
ваемая «маршрутизация» пациента, 
позволяет нам исключить осущест-
вление амбулаторного диагностичес-
кого и лечебного комплекса в усло-
виях стационаров, и наоборот. Так, 
большинство исследований могут 
быть выполнены как в амбулаторных 
центрах по месту жительства, так и в 
консультативно-диагностическом 
отделении нашей больницы. Это 
в свою очередь позволяет нам осво-
бодить стационарные койки для вы-
сокотехнологических методов ди-
агностики и лечения, в том числе 
с применением малоинвазивных тех-
нологий, которые особенно актуаль-
ны для детского возраста.

Нагрузка соответствует 
возможностям

— Ежегодно у вас проводит-
ся около 8000 операций. Это, на-
верное, очень большая нагрузка 
для ваших врачей?

— Конечно, цифра выполненных 
операций впечатляет, но я хочу на-
помнить, что в составе больницы 
815 коек, более половины которых 
представлены хирургическими отде-
лениями. В стационаре девять опе-
рационных, а в ближайшее время бу-
дут открыты ещё две — для дневно-
го стационара. Больница полностью 
укомплектована врачами, поэтому 
мы можем говорить даже о возмож-
ности повышения числа выполняе-
мых операций, например, для пла-
новых больных, прошедших пред-
операционное обследование и под-
готовку в амбулаторных условиях. 

— Расскажите, пожалуйста, 
какими мерами поддерживает-
ся высокий уровень профессио-
нализма врачей, необходимость 
которого определяется сложно-
стью работы? 

— Профессиональное совер-
шенствование любого врача, а не 
только хирурга, подразумевает 
участие каждого специалиста в со-
временной научно-практической 
деятельности. Наши доктора пу-
бликуют результаты своей рабо-
ты в журналах, выступают с до-
кладами, проходят обязательные 
курсы усовершенствования и по-
вышения квалификации. И значи-
тельную роль в поддержании про-
фессионального уровня играет на-
ше многолетнее сотрудничество 
с научными и учебными кафедра-
ми. Коллектив больницы сотруд-
ничает с научными коллективами 
Первого московского медицин-
ского университета, Российского 
научно-исследовательского меди-
цинского университета, Москов-
ского медико-стоматологического 
университета, МОНИКИ имени 
М.Ф. Владимирского.

Также наша хирургическая кли-
ника традиционно остаётся основ-
ной базой переподготовки и повы-
шения квалификации детских хи-
рургов России на кафедре детской 
хирургии РосМАПО под руковод-
ством профессора Ю.Ю. Соколова. 

— Насколько велика нагрузка 
на больницу, удаётся ли оказать 
услуги всем, кто в них нуждается?

— Я думаю, что нагрузка соот-
ветствует мощности коечного фон-
да и штатного расписания. Иногда 
возникают вопросы размещения 
пациентов с инфекционной пато-
логией, однако оперативное адми-
нистрирование при поддержке Де-
партамента здравоохранения по-
зволяет перепрофилировать койки 
других педиатрических подразделе-
ний для этой группы больных. Пла-
новая госпитализация осуществля-
ется по открытой предварительной 
записи. Других причин в ограниче-
нии госпитализации застрахован-
ных больных — кроме периодов ка-
рантина — я не знаю. 

— Достаточно ли ваша больни-
ца обеспечена донорской кровью, 
нет ли в ней дефицита?

— Могу ответить, что в этом во-
просе наша больница находится 
в счастливом одиночестве среди 
других учреждений, так как в соста-
ве коллектива работает служба пере-
ливания крови со своей донорской 
службой — и серьёзных затруднений 
в обеспечении больных препарата-
ми крови мы не испытываем.

Научиться разговаривать 
с пациентами

— Георгий Натанович Голухов 
пропагандирует тактику открыто-

Отделение челюстно-лицевой хирургии, заведующий отделением объясняет 
метод биомоделирования
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сти столичного здравоохранения, 
существует план информационно-
разъяснительной работы среди 
населения и медицинских работ-
ников. Как вы, администраторы 
детской больницы, претворяете 
эту политику открытости в жизнь?

— С момента обращения в ме-
дицинское учреждение больной не 
должен оказываться один на один 
со своими проблемами. Мы стара-
емся научить коллектив разговари-
вать с пациентами и прежде всего 
с их родителями с момента первич-
ного поступления в плановом по-
рядке или по «скорой помощи». Это 
значит — в значительной степени 
вовлечь их в процесс принятия ди-
агностических и тактических реше-
ний. Мой учитель, профессор Вах-
танг Панкратович Немсадзе, око-
ло 40 лет являвшийся главным дет-
ским хирургом Москвы, говорил, 
что «большинство жалоб родителей 
связано с неумением или нежела-
нием персонала общаться с ними».

В то же время поводом для пла-
новой госпитализации ребёнка 
должно быть не просто желание 
родителей, но сформулирован-
ное направление, определяемое 
на первом-втором этапах медицин-
ской помощи. 

А у родителей госпитализиро-
ванного ребёнка должно быть чёт-
кое понимание, что госпитализа-
ция в стационар по поводу того или 
иного заболевания — это не повод 
для всестороннего диспансерного 
обследования, которое должно быть 
выполнено в условиях амбулаторно-
го диагностического центра. Инфор-
мация об этом разными способами 
доводится нами до родителей.

— В больнице установлены 
строгие требования относительно 
посещения детей и выдачи сведе-
ний об их состоянии. Как вы нахо-
дите баланс между соблюдением 
дисциплины и человеческим от-
ношением к пациентам и их род-
ственникам?

— Я думаю, что мы не принима-
ем специальных драконовских мер 
относительно ограничения обще-
ния детей и родителей. Как и лю-
бое медицинское учреждение, мы 
руководствуемся в этом вопросе 

санитарно-эпидемиологическими 
нормами и вопросами организации 
лечебного процесса. Особенно это 
касается хирургических или инфек-
ционных отделений. 

При этом дети до четырёх лет 
всегда находятся с родителями, есть 
установленные часы посещений 
детей в отделениях, есть пропуск-
ная система для родителей, чьи де-
ти требуют индивидуального ухода 
по медицинским и социальным по-
казаниям. В то же время, согласи-
тесь, что для 13–15-летнего подрост-
ка постоянное нахождение с ним 
рядом одного из родителей далеко 
не всегда является жизненной необ-
ходимостью. Сведения о состоянии 
ребёнка родители могут получить 
от лечащего врача в установленное 
время, от дежурного врача в вечер-
нее время, в справочной больницы. 
Здесь нет серьёзных проблем.

— А что вы считаете наиболее 
важным для обеспечения эффек-
тивной, максимально полезной 
работы Больницы святого Вла-
димира?

— Сегодня оценка работы боль-
ницы нашими пациентами и их ро-
дителями определяется не только 
результатами лечения, но и их же-
ланием находиться в современных 
палатных условиях. Я считаю, что 
никакие материально-технические 
условия, никакое современное 
оборудование не обеспечат каче-
ственных изменений без серьёзной  

модернизации сознания каждого со-
трудника, от медицинской сестры 
до врача. Сегодня от каждого участ-
ника лечебного процесса требуется 
комплексный подход к организации 
своей работы: от определения необ-
ходимых диагностических средств 
и обоснованности их применения 
до выбора наиболее оптимальных 
средств лечения. 

А наилучшими показателями эф-
фективности своей работы я пре-
жде всего считаю количество детей, 
выходящих из ворот нашей больни-
цы выздоровевшими; обеспечение 
стабильного профессионального 
роста коллектива и материальную 
стабильность деятельности больни-
цы в условиях новой системы фи-
нансирования.

— И последний вопрос. Вы про-
водите клинические обходы, кон-
сультации больных, оперируете, за-
нимаетесь со студентами, ординато-
рами и аспирантами — как вам уда-
ётся держать себя в тонусе и не вы-
горать? Кто или что вам помогает? 

— Прежде всего, мне помогает 
университетская привычка начи-
нать свой рабочий день достаточно 
рано — в 7 часов утра. А во-вторых, 
всё, чем я занимаюсь, мне нравится. 
Нравится своими результатами — 
выздоровлением больных, профес-
сиональным становлением бывших 
учеников, первыми результатами ад-
министративной работы. От всего 
этого я не устаю. 

Торакальное отделение
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Созданный на базе Городской 
поликлиники № 6 мощный 
амбулаторный центр спосо-

бен обслуживать до 3800 посеще-
ний в смену. Общая численность 
прикреплённого населения сос-
тавляет около 270 тысяч человек. 
Штат амбулаторного центра — 2032 
человека, из них 569 врачей, в том 
числе четыре доктора медицин-
ских наук и 26 кандидатов меди-
цинских наук. Руководит столь со-
лидным коллективом главный врач 
Олег Любимый, с которым мы се-
годня беседуем о сути происходя-
щих в учреждении реформ.

— Олег Александрович, расска-
жите, пожалуйста, в каком состоя-
нии находится реорганизация мо-
сковского здравоохранения на при-
мере вверенного вам учреждения.

— Реорганизацию с самого на-
чала надо было понимать так: речь 
идёт о необходимости приблизить 
медицинскую помощь к населе-
нию, концентрируя её в оснащён-
ном по последнему слову науки ам-
булаторном центре. 

Заместитель мэра столицы Ле-
онид Михайлович Печатников 
на торжественном открытии про-
граммы «Управление развити-
ем здравоохранения Москвы» по-
ставил перед московским здраво-
охранением конкретную цель: 60 
процентов столичных пациентов 
должны лечиться амбулаторно 
и только 40 процентов — в стацио-
наре. Леонид Михайлович подчер-
кнул, что эта задача вполне выпол-
нима, если отнестись к будущей ра-
боте с энтузиазмом и творческим 

подходом, поэтому завершение пе-
рехода к такому соотношению он 
наметил к 2016 году. И создание 
крупных амбулаторных центров 
становится одним из важнейших 
факторов на этом пути. 

Что касается конкретно наше-
го амбулаторного центра, то здесь 
должна была появиться и тяжё-
лая техника в виде компьютерных 
и магнитно-резонансных томогра-
фов, и другое суперсовременное 
оборудование вроде ультразвуко-
вых аппаратов, преимущественно 
экспертных моделей. Планы, мож-
но сказать, осуществились: по про-
грамме модернизации медицин-
ских учреждений столицы мы полу-
чили оборудования на общую сум-
му 61,5 миллиона рублей, и в том 
числе такой флагман своего клас-
са, как компьютерный томограф 
Aquilion 64 фирмы Toshiba. Мо-
дернизация включила в себя так-
же капитальный ремонт объек-
тов, которые из безнадёжно отста-
лых на глазах превращаются в за-
мечательные современные лечеб-
ные учреждения, с новой медицин-
ской мебелью, аппаратурой и дру-
гим имуществом. Я говорю о 142-й 
и 164-й поликлиниках — они фак-
тически появились заново.

Что такое современный амбула-
торный центр? Наш пример можно 
считать нетипичным, но интерес-
ным: сюда вошли три студенческие 
поликлиники (к ним прикрепле-
ны учебные заведения и комиссии 
военкоматов), четыре участковые  

 Геннадий ГаБриэлян

Олег Любимый, главный врач ГП № 6: «Оснащение и кадровый состав 
врачей дают нам возможность оказывать медицинскую помощь 
любого требуемого современными условиями жизни уровня»
Поликлиника № 6 города Москвы была создана в 1962 году для обслуживания персонала 
Московского метрополитена и до 2006 года, прежде чем стать городской, являлась 
ведомственной. В рамках реализации Программы здравоохранения в столице и в целях 
оптимизации работы сети государственных медицинских учреждений Департамент 
здравоохранения Москвы принял решение о реорганизации поликлиник. В результате  
в состав ГБУЗ «ГП № 6 ДЗМ» вошли следующие поликлиники: ГП № 21; ГП № 44;  
ГП № 93; ГП № 105; ГП № 142; ГП № 159; ГП № 164.
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поликлиники и, собственно, Город-
ская поликлиника № 6, которая про-
должает обслуживать работников 
метрополитена — с сохранением, 
кстати говоря, семидесяти одного 
здравпункта на объектах и станци-
ях столичного метро. То есть амбула-
торный центр в нашем случае — это 
восемь поликлиник, осуществляю-
щих деятельность как единый орга-
низм. Оснащение и кадровый состав 
врачей дают нам возможность ока-
зывать медицинскую помощь любо-
го запрашиваемого современными 
условиями жизни уровня.

Амбулаторный центр на базе Го-
родской поликлиники № 6, соглас-
но предъявляемым к нему требова-
ниям, ведёт большую и сложную 
работу по повышению доступно-
сти и качества медицинских услуг. 
Однако в качестве единственно-
го профильного учреждения мы 
продолжаем уделять большое вни-
мание метрополитеновцам: они 
проходят у нас обязательное еже-
годное обследование. Требования 
к состоянию здоровья машинистов 
поездов, как вы знаете, очень вы-
сокие. С расширением диагности-
ческих и других возможностей ам-
булаторного центра увеличился 
и спектр медицинских услуг для ме-
трополитеновцев, что не может не 
сказываться положительно на их 
совокупном, если можно так выра-
зиться, здоровье. Если говорить 

о перспективе, то нас ожидает ощу-
тимое увеличение нагрузки на дан-
ном направлении деятельности: 
уже сегодня метрополитеновцев 
приходит к нам до трёх тысяч че-
ловек в месяц — вдвое больше, чем 
в прошлом году. А ведь московское 
правительство только приступило 
к динамичному развитию сети сто-
личного метрополитена, собираясь 
распространить её, в частности, 
на территорию Новой Москвы. 
Упомяну также о том, что в наши 
обязанности входит оказание до-
врачебной помощи населению, на-
ходящемуся в метро.

При поликлинике создан обще-
ственный совет, который призван 
выстраивать взаимодействие меж-
ду населением и лечебным учреж-
дением, выявлять актуальные воп-
росы, касающиеся здравоохране-
ния, и совместно с администраци-
ей ликвидировать недостатки ли-
бо, напротив, укреплять положи-
тельные тенденции в работе. Глав-
ная задача совета — как можно луч-
ше организовать медицинское об-
служивание населения. В состав 
общественного совета входят ру-
ководители ветеранских органи-
заций, руководители четырёх вну-
тригородских муниципальных рай-
онов, обслуживаемых поликлини-
кой, а также руководитель испол-
кома партии «Единая Россия» САО 
города Москвы.

Существует, кстати сказать, 
объективный показатель того, 
что мы работаем неплохо: наши 
«ведомственные» пациенты стре-
мятся теперь прикрепиться непо-
средственно к нам. Как известно, 
по новым правилам, каждый мо-
сквич раз в год может выбирать 
любую поликлинику города, в ко-
торой он предпочитает наблю-
даться и лечиться, — так вот со-
трудники метрополитена, в сво-
ём обычном качестве столичных 
жителей прикреплённые ещё и к 
обычным районным поликлини-
кам, теперь постепенно переходят 
к нам. Для нас это выгодно: в усло-
виях одноканального финансиро-
вания каждое столичное лечебное 
учреждение заинтересовано в мак-
симальном расширении числа об-
служиваемого населения. Начина-
ется реальная борьба за пациента: 
и по качеству обслуживания, и по 
его оперативности, или, проще го-
воря, скорости.

— Что будет происходить даль-
ше? Ведь реформа — это постоян-
ный процесс, можно сказать, осо-
бое свойство прогресса.

— В амбулаторном центре 
на базе Городской поликлини-
ки № 6 большое значение при-
дают развитию дневных стацио-
наров — и как средству, при по-
мощи которого возможно раз-
грузить стационары больниц, 

Досье
Олег Любимый родился 22 ию-

ня 1970 года. 
Врач высшей квалификацион-

ной категории по организации здра-
воохранения и общественному здо-
ровью, по терапии. Кандидат меди-
цинских наук. Автор 24 печатных 
работ. 

В 1995 году окончил Военно-
медицинскую академию имени  
С.М. Кирова. В 1996 году — интер-
натуру при ВМА им. С.М. Кирова. 

В 2007-м — ординатуру при  
ГИУВ МО РФ г. Москвы. Прошёл 
также обучение в Московском го-
родском университете Управления 
Правительства Москвы по програм-
ме «Управление развитием здравоох-
ранения города Москвы».

С 1996 по 2011 год — служба в Во-
оружённых силах РФ.

С 1996-го по 2006-й — служба 
в Воздушно-десантных войсках. 

Трудовую деятельность начал 
в должности врача — специалиста 
медицинской роты парашютно-
десантного полка в г. Новороссий-
ске Северо-Кавказского военного 
округа, куда приехал по распределе-
нию. Прошёл практически все ступе-
ни служебной лестницы.

Военную службу закончил в долж-
ности начальника медицинской 
службы Центрального регионально-
го командования ВВ МВД (Москов-
ский военный округ).

С марта 2012 года — главный врач 
ГБУЗ «ГП № 6 ДЗМ г. Москвы». 

Женат. Воспитывает трёх детей.

Москва

П
ер

ви
ч

н
ое

 з
ве

н
о

А
н

ас
та

си
я 

Н
еф

ёд
ов

а



64 www.ktovmedicine.ru   КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 2013 год   

и как способу, позволяющему 
опять-таки оперативно помочь  
пациенту, не травмируя его пере-
меной домашних условий на боль-
ничные. В настоящее время от-
крыто три дневных стационара 
мощностью 32 койки, в дальней-
шем планируется увеличить их ко-
личество до 52. Что отличает нас 
от других лечебных учреждений 
в этом отношении, так это нали-
чие травматологического пункта, 
женской консультации и двух от-
делений неотложной медицин-
ской помощи — подобным набо-
ром обладает не каждый амбула-
торный центр. Мы располагаем 
двумя центрами здоровья, где за 
полчаса можно провести экспресс-
обследование человека и сделать 
общий вывод о состоянии его здо-
ровья. Есть также школы здоро-
вья — в нашем случае это школа 
диабета и школа матери и ребён-
ка, уже сами их названия указыва-
ют на те направления, в которых 
можно получить одну или несколь-
ко консультаций всем заинтересо-
ванным лицам. 

Мы вообще считаем продуктив-
ным не только лечить, но и преду-
преждать заболевания. Вот почему 
наши врачи читают в различных  
аудиториях лекции о проблемах ги-
пертонической болезни, сахарного 
диабета, ожирения, диабетической 
стопы. Информацию об этом виде 
медицинского просвещения мож-
но найти и на специальных стендах 
в поликлиниках-филиалах, и на на-
шей странице сайта, который соз-
дан Департаментом здравоохране-
ния города Москвы. 

Если говорить о планах на бу-
дущее, то мы намереваемся от-
крыть кабинет атеротромбоза 
для профилактики этого заболе-
вания, а также эндокринологи-
ческий центр. Об этой послед-
ней идее следует сказать особо.  
В настоящее время, как это ни пе-
чально, сахарный диабет молоде-
ет, при этом распространение ди-
абета второго типа растёт. Отку-
да нам об этом известно? Некото-
рое время назад мы начали прово-
дить в одном из филиалов сплош-
ной скрининг пациентов на на-

личие диабета; в распоряжении 
каждого нашего терапевта есть 
глюкометр с тест-полосками, так 
что технически это оказалось не-
сложным. И оказалось, что зна-
чительное число людей не зна-
ли о том, что им следует лечить-
ся! Диабет превращается в соци-
ально значимое заболевание, вли-
яющее на здоровье не только ны-
нешнего, но и будущих поколений. 
С проектом создания эндокрино-
логического центра нас поддер-
жали партнёры — кафедра клини-
ческой фармакологии, фармакоте-
рапии и скорой медицинской по-
мощи Московского государствен-
ного медико-стоматологического 
университета, которой руководит 
заслуженный врач России, про-
фессор Аркадий Львович Вёрт-
кин. На базе этой кафедры, если 
касаться нашего научного сотруд-
ничества, ежемесячно проводят-
ся клинико-анатомические кон-
ференции и обучающие курсы 
для врачей-терапевтов. Некоторые 
наши врачи являются аспирантами 
этой кафедры, другие уже защити-
ли кандидатские диссертации.

Следующий на очереди — кар-
диологический центр. Начинать, 
в принципе, надо с профилакти-
ки инфаркта миокарда, а не с лик-
видации его последствий. Ни в ко-
ем случае не допускать повторных 
инфарктов. 

Продолжаем наращивать потен-
циал неотложной медицинской по-
мощи. Сейчас у нас, как я говорил, 
действует два соответствующих от-
деления. Круглосуточно работают 
четыре бригады, причём вызывать 
их можно не через общую службу 
«03», а звоня на конкретный но-
мер диспетчерской службы, ко-
торым люди активно пользуются. 
Они знают — так ещё быстрее. На-
ши бригады обслуживают около 
200 вызовов за смену. А теперь мы 
создаём центральную диспетчер-
скую службу, связанную со всеми 
станциями скорой помощи, в це-
лях повышения оперативности: 
время прибытия бригады неотлож-
ной медицинской помощи будет 
сокращаться и далее. Вообще, мы 
стараемся, чтобы работа нашего 

учреждения в части оказания неот-
ложной помощи населению в пол-
ной мере соответствовала словам  
Георгия Натановича Голухова, ска-
занным на пресс-конференции, 
посвящённой Дню медицинского 
работника: «Я убеждён, что ско-
рая помощь — это жемчужина или 
бриллиант в структуре московско-
го здравоохранения».

— Олег Александрович, модер-
низация здравоохранения охва-
тывает не только реформирова-
ние медицинских учреждений, 
насыщение их суперсовремен-
ным оборудованием и т.д. Она 
также влечёт за собой новые тре-
бования к организационным во-
просам. Какие изменения проис-
ходят у вас в этом плане?

— Если говорить о техничес-
ких организационных моментах, 
то нынешней осенью планируем 
перейти на электронные амбула-
торные карты. Оттачиваем в фи-
лиалах знание элементов Единой 
медицинской информационно-
аналитической системы (ЕМИАС):  
система в реальном времени по-
казывает загруженность врачей 
и спрос на запись к ним, что по-
зволяет главному врачу или адми-
нистратору оперативно вмеши-
ваться в этот процесс и корректи-
ровать его. 

Лично я ежедневно анали-
зирую данные ЕМИАС со свое-
го автоматизированного рабоче-
го места, обращая главное внима-
ние в первую очередь на доступ-
ность врачебной помощи для ря-
дового москвича. «Полномочия» 
системы огромны: тут и мгновен-
ное подключение динамического 
наблюдения за пациентом, и воз-
можность передачи его от одно-
го специалиста другому по кана-
лу «врач — врач»… Система при-
носит удовлетворение всем: и па-
циенту, для которого врач стал за-
метно ближе, и доктору, который 
может теперь экономнее расходо-
вать силы и время, и администра-
тору, получившему эффективное 
средство контроля над лечебным 
процессом — даже когда он про-
исходит, как у нас, одновременно 
в нескольких филиалах. 
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–Ольга Васильевна, что 
находится в сфере 
ваших забот и ваше-

го внимания?
— Наша поликлиника работа-

ет с 1989 года. Я возглавляю поли-
клинику с 2005 года. Помимо это-
го, я депутат Совета депутатов му-
ниципального округа Солнцево 
двух созывов, поэтому знаю жите-
лей этого района не только как па-
циентов — они приходят ко мне со 
своими проблемами и как к главно-
му врачу, и как к депутату. В нашем 
центре мы работаем по принципу: 

решаем конкретные проблемы кон-
кретных людей и делаем это прямо 
сейчас, не откладывая. 

Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения «Го-
родская поликлиника № 212» — 
это амбулаторно-поликлинический 
центр, который образован на базе 
пяти поликлиник: поликлиники 
№ 212 как головного учреждения, 
а также 217-й поликлиники в рай-
оне Внуково, поликлиник № 197 
и 70 в районе Ново-Переделкино, 
и поликлиники № 194, располо-
женной в районе Солнцево. 

Амбулаторный центр образован 
в рамках программы модернизации 
здравоохранения города Москвы. 
Следует сказать, что реорганиза-
ция произошла с целью объедине-
ния усилий по оказанию не толь-
ко первичной, но специализиро-
ванной и высококвалифицирован-
ной амбулаторно-поликлинической 
помощи населению, что позволя-
ет приблизить эти виды помощи 
к нуждающимся в ней пациентам. 
Сформированная в результате ре-
формы материально-техническая 
база, кадровый потенциал нового 
учреждения в полном объёме по-
зволяют совершенствовать каче-
ство медицинской помощи и до-
ступность новых технологий её 
оказания. Итак, с 5 октября 2012 
года функционирует новое струк-
турное подразделение — государ-
ственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Поликлиника 
№ 212», включающее в себя четы-
ре филиала.

Открытию центра предшество-
вала большая подготовительная ра-
бота. Под руководством Департа-
мента здравоохранения и Дирек-
ции по обеспечению деятельности 
государственных учреждений здра-
воохранения Западного админи-
стративного округа города Москвы 
были проведены мероприятия, по-
зволившие в достаточно короткий 
срок изменить инфраструктуру мо-
сковского здравоохранения, опре-
делить порядок деятельности но-
вых амбулаторно-поликлинических 
учреждений, приступить к реали-
зации намеченных программой 
модернизации задач, осущест-
влять мониторинг и контроль их  

 нина ЗлаКаЗова

Ольга Пиддэ: «Мы решаем реальные
проблемы конкретных людей»
Серьёзнейшая модернизация городского здравоохранения 
Москвы имеет своё лицо, свои особенности на каждом 
уровне обновлённой структуры столичной медицины. 
Что происходит сегодня в поликлиниках, многие 
из которых стали составной частью учреждений второго 
уровня здравоохранения — амбулаторно-поликлинических 
центров? Как непосредственно на местах выглядит 
реформирование здравоохранения, его первичных звеньев? 
О переменах в государственном бюджетном учреждении 
«Поликлиника № 212» рассказывает главный врач 
поликлиники Ольга Пиддэ, врач высшей категории, 
победитель XIV Московского конкурса «Женщина — 
директор года», депутат муниципального округа 
Солнцево. Центр амбулаторной помощи, базовым 
учреждением которого стала поликлиника № 212, 
расположен в этом московском районе.
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деятельности. Всё касается и наше-
го центра!

В настоящее время мы пережи-
ваем период становления и рабо-
таем в абсолютно новых условиях. 
Реально появились возможности: 
для пациентов — получить более 
качественную медицинскую по-
мощь, а для врачей — оказать те 
виды помощи, которые прежде 
были недоступны. Особо это ка-
сается диагностики: ещё год на-
зад трудно было представить, 
что обследование с использова-
нием технологий компьютерной 
и магнитно-резонансной томо-
графии возможно в амбулаторно-
поликлинических условиях! В на-
шем центре смонтировано обору-
дование для такого обследования: 
вводится в действие 64-срезовый 
мультиспиральный компьютерный 
томограф, готовится к работе но-
вейший магнитно-резонансный то-
мограф. 

 Для жителей, проживающих 
в Солнцево, Ново-Переделкино, 
Внуково, созданы возможности ам-
булаторного обследования высо-
чайшего уровня.

Амбулаторный центр позволяет 
решить ещё одну насущную пробле-
му — значительно уменьшить число 
пациентов, направляемых на госпи-
тализацию с целью диагностики.  

Итоги первых месяцев работы 
в новых условиях свидетельствуют 
о снижении числа госпитализаций. 

Заметно увеличилась роль днев-
ных стационаров. Наряду с лече-
нием, появилась возможность на-
блюдения за пациентами в стацио-
нарных условиях после некоторых 
диагностических процедур.

— И всё-таки, с поступлением 
нового оборудования, ощущаете 
ли вы некоторый кадровый де-
фицит? 

— Действительно, в настоящее 
время мы с большим нетерпением 
ждём новых специалистов. Увели-
чивается количество сотрудников, 
растёт их профессиональный уро-
вень, появляются новые специ-
альности и соответствующие спе-
циалисты. 

 
И привычная регистратура, 
и современные инфоматы

— Хочу сказать несколько слов 
о системе информатизации, — про-
должила Ольга Васильевна. — Вы 
видели, у нас внизу стоят инфома-
ты? Это тоже результат модерниза-
ции. Сейчас запись к врачам у нас 
идёт по нескольким каналам: мож-
но прийти в поликлинику и запи-
саться в регистратуре, можно — че-
рез инфомат, можно из дома позво-
нить по телефону. Можно записать-

ся в Интернете через портал «Го-
суслуги», а также через сall-центр. 
Для помощи пациентам, обратив-
шимся в поликлинику, у нас посто-
янно работает дежурный админи-
стратор, который консультирует 
пациентов по всем вопросам. 

— А как сориентироваться че-
ловеку, который знает про объе-
динение поликлиник, но не пони-
мает, куда конкретно ему нужно 
прийти в случае необходимости?

— Все наши филиалы оказывают 
первичную медицинскую помощь, 
и в первую очередь они нацелены 
на профилактическую работу. Па-
циент должен, как прежде, прий-
ти к своему участковому терапев-
ту, а терапевт после осмотра опре-
деляет дальнейшие действия по об-
следованию и лечению, в том чис-
ле и по направлению к специали-
стам второго уровня, которые на-
ходятся в амбулаторном центре Го-
родская поликлиника № 212. Если 
необходима консультация на тре-
тьем уровне, то пациент из амбула-
торного центра направляется в ди-
агностическое отделение стацио-
нарного учреждения. 

— При теперешнем уровне ва-
шего оснащения степень обра-
щаемости людей на третий уро-
вень, по-видимому, значительно 
снизится.

Досье
Ольга Пиддэ, главный врач ГБУЗ «Поликлиника № 212» Департа-

мента здравоохранения города Москвы, врач-терапевт высшей кате-
гории, организатор здравоохранения высшей категории.

Родом из Оренбурга. В 1975 году окончила Оренбургский медицин-
ский институт и интернатуру по специальности «терапия». Работала 
в 4-й городской клинической больнице города Оренбурга до 1984 года.

С 1984 по 1987 год работала в Западной Африке, в государственном 
госпитале Республики Сьерра-Леоне. Заведовала терапевтическим от-
делением, работала как терапевт и как педиатр. Участвовала в ликви-
дации холеры в этой стране (1985–1986). Через руки Ольги Васильев-
ны прошли 186 больных холерой.

По возвращении О.В. Пиддэ продолжила работу в ГКБ № 4 Орен-
бурга. В 1996 году переехала с семьей в Москву и была принята на ра-
боту заместителем главного врача по медицинской части в городскую 
поликлинику № 131. Проработала там до 2005 года.

В 2000 году назначена главным терапевтом Управления здравоохра-
нения Западного округа Москвы и является им до настоящего момента.

С 2005 года возглавляет Поликлинику № 212 в Солнцево — ныне 
Амбулаторно-поликлинический центр — учреждение здравоохране-
ния второго уровня.
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— Абсолютно правильно. В рам-
ках программы модернизации мы 
получили аппаратуру на десятки 
миллионов рублей. Электрокардио-
графы, аппараты для суточного мо-
ниторирования артериального дав-
ления и сердечной деятельности, 
аппараты для УЗИ среднего и экс-
пертного классов и большое коли-
чество рентгеновских аппаратов 
на два и на три рабочих места, ден-
ситометр, флюорографы установ-
лены как в головном учреждении, 
так и в филиалах центра. Отремон-
тированы практически все здания 
и помещения амбулаторного цен-
тра. Сделаны пандусы для инвали-
дов, благоустроены территории ам-
булаторного центра.

— Я, кстати, обратила внимание 
на замечательные ирисы, которые  
цветут на вашей территории… 
Скажите, Ольга Васильевна, а без 
направления своей поликлини-
ки человек может к вам прийти?

— Конечно, может. Самое удиви-
тельное и замечательное в новой 
системе — её мобильность и надёж-
ность. Вот, допустим, отсутствует 
хирург в одном из филиалов (забо-
лел, в отпуске и т.п.), хирурги дру-
гих филиалов берут на себя его ра-
боту — то есть мы можем мобильно 
реагировать на ситуацию, и паци-
ент в любой момент получит кон-
сультацию и помощь. Любые реаль-
ные проблемы людей мы стараемся 
решать быстро. Решать здесь и сей-
час. Это главное в нашей работе. 

— Ольга Васильевна, расска-
жите об интересных, в чём-то не-
обычных отделениях и кабинетах, 
которые входят в амбулаторно-
поликлинический центр.

— У нас есть очень интересное 
отделение в 194-м филиале — ка-
бинет плазмафереза. Есть и каби-
нет гипербарической оксигена-
ции — единственный в Москве ка-
бинет, работающий в амбулатор-
ных условиях. 

В 70-м филиале работает доста-
точно мощное онкологическое от-
деление, врачи которого оказывают 
помощь не только пациентам наше-
го центра, но и жителям присоеди-
нённых к Москве территорий. Уси-
лиями опытных врачей онкологов 

и гематологов проводится совре-
менная химиотерапия с использо-
ванием коек дневного стационара. 

В составе амбулаторного центра 
(в Солнцево и Ново-Переделкино) 
работают две женские консульта-
ции, а во Внуково — гинекологиче-
ский кабинет, где трудятся высоко-
квалифицированные специалисты. 
Подразделения укомплектованы 
современным оборудованием и ап-
паратурой.

— Успели ли вы всё это хозяй-
ство упорядочить за немногие ме-
сяцы новой системы?

— Я с 2000 года являюсь глав-
ным терапевтом Западного окру-
га, часто выезжала в поликлини-
ки и хорошо знаю здравоохране-
ние Западного административно-
го округа. Это помогло мне в про-
цессе объединения. С главными 
врачами учреждений, объединён-
ных с нашей поликлиникой, я зна-
кома и работала давно, мы помога-
ем друг другу, и в целом коллектив 
наш очень хороший и дружный. 

Дневные стационары 
и забота о молодых кадрах

— Ольга Васильевна, давайте 
поговорим о перспективах разви-
тия такой формы работы с паци-
ентами, как дневной стационар. 
В новых условиях он куда более 
востребован.

— Да, дневные стационары весь-
ма успешно развиваются, и мы пла-
нируем открывать новые. В базо-
вом учреждении у нас находится 
дневной стационар неврологичес-
кого профиля на 20 коек, он ак-
тивно работает и пользуется чрез-
вычайно большим спросом. Здесь 
трудятся прекрасные специалисты, 
в том числе заведующая днев-
ным стационаром Наталья Ки-
рилловна Поляева, заведующая 
консультативно-диагностическим 
отделением Ирина Вадимовна Ве-
лединская. В 194-м филиале функ-
ционирует дневной стационар 
на две койки — именно там про-
водится плазмаферез, и мы пла-
нируем его расширить. В 197-м 
филиале — стационар на 12 коек: 
шесть неврологических и столько 
же хирургических, в 70-м филиале 
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на двенадцати койках проводит-
ся лечение онкогематологических 
больных. В 217-м филиале плани-
руется открыть стационар хирур-
гического профиля на шесть коек, 
будет расширяться дневной стаци-
онар в 197-м филиале. 

— Я думаю, вас как руководи-
теля развивающегося амбулатор-
ного центра беспокоят пробле-
ма кадров и в целом уровень об-
разования докторов и среднего 
медперсонала. Что вы предпри-
нимаете с целью решения этих 
вопросов?

— Вы знаете, кадры — это бо-
левая точка многих медицинских 
учреждений. К сожалению, сей-
час молодые медики не очень охот-
но идут к нам, хотя я часто бываю 
на встречах с выпускниками меди-
цинских вузов, знакомлюсь с мо-
лодыми докторами и приглашаю 
их на работу. Недавно три выпуск-
ника Российского национального 
исследовательского медицинского 
университета имени Н.И. Пирого-
ва по моему приглашению посети-
ли наш центр, ознакомились с его 
работой и изъявили желание рабо-
тать в онкологическом отделении. 
Даже если один из трёх после ин-
тернатуры придёт к нам работать, 
я буду очень рада.

Все врачи амбулаторного цен-
тра имеют сертификаты и повыша-
ют свою квалификацию в соответ-
ствии с существующими нормами 
и требованиями. Мы направляем 
на учёбу врачей лучевой диагности-
ки, специалистов УЗ-диагностики, 
функциональной диагностики, 
врачей-специалистов и, конечно 
же, участковых терапевтов. С тера-
певта начинается вся наша профи-
лактическая работа и вся современ-
ная маршрутизация пациента. Мы 
уделяем подготовке кадров значи-
тельное внимание. 

Мы сотрудничаем с медицин-
ским училищем № 13, у нас давниш-
ние добрые отношения, мы с удо-
вольствием принимаем на работу 
его выпускников.

Ещё один существенный мо-
мент: мы большое внимание уделя-
ем работникам регистратур. Рабо-
та идёт ежедневно.

— Вернёмся к работе участко-
вых терапевтов. Освобождается 
ли наконец врач от ведения мно-
гочисленных записей?

— Да, работа участкового тера-
певта очень важна и в то же время 
тяжела. В настоящее время в рабо-
те участковых врачей широко ис-
пользуются информационные тех-
нологии. Это новый аспект их 
деятельности. Бумаг меньше, а ин-
формационных технологий боль-
ше. Очень важен союз участкового 
врача и участковой медицинской се-
стры. Когда складывается хороший 
тандем врач — медицинская сестра, 
то они понимают друг друга с полу-
слова, дорожат друг другом и лечеб-
ным учреждением, в котором рабо-
тают. И у нас такие пары есть, на-
пример, врач Надежда Яковлевна 
Капитанова с медицинской сестрой 
Валентиной Николаевной Володи-
ной — наша старая гвардия. 

— Если говорить об уровне за-
работной платы, насколько се-
годня люди заинтересованы ра-
ботать качественно?

— Я думаю, что заинтересова-
ны. Сейчас люди почувствовали, 
что уровень оплаты труда зависит 
от личной инициативы каждого, 
от его эффективной работы. Мы 
просчитали нагрузку по каждому 
врачу, при этом большую роль игра-
ет качество работы, каждая деталь 
имеет значение — от всего этого 
и зависит уровень оплаты. И это 
очень стимулирует людей. Помимо  

этого мы всегда премируем лучших 
врачей, сделали это и ко Дню ме-
дицинского работника. 

— Итак,  Ольга Васильев-
на, по первым месяцам работы 
новой структуры здравоохра-
нения и вашего амбулаторно-
поликлинического центра как её 
второй ступени можно дать одно-
значную оценку: это хорошо ра-
ботает, и работает на пациента.

— Да, это однозначно хорошо 
и для пациентов, и для медицин-
ских работников. 

— Как вы представляете се-
бе дальнейшее развитие второ-
го уровня системы здравоохра-
нения?

— Я думаю, что на этом уровне 
необходимо развивать все возмож-
ные виды специализированной ам-
булаторной помощи, все возмож-
ные стационарзамещающие тех-
нологии. Необходимо научиться 
пользоваться всеми имеющимися 
возможностями по профилактике, 
диагностике, лечению и реабили-
тации больных.

Уверена, что все поставленные 
задачи по повышению доступно-
сти медицинской помощи и её ка-
чества будут реализованы. Уже сей-
час мы видим большие подвижки, 
а со временем это станет очевидно 
всем. Всё делается для людей. На-
деюсь, что люди правильно оценят 
усилия врачей и в большей степени 
почувствуют свою ответственность 
за собственное здоровье. 
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–Елена Михайловна, поче-
му вы решили расска-
зать об опыте органи-

зации вашей поликлиникой плат-
ных медицинских услуг?

— Новые правила вступили в си-
лу полгода назад, и весь этот пери-
од к нам часто обращаются коллеги 
из бюджетных медицинских учреж-
дений с просьбой поделиться опы-
том организации платных медицин-
ских услуг. Мы знаем, что сегодняш-
ний номер журнала посвящён мо-
сковскому здравоохранению, поэто-
му нам хотелось бы поделиться опы-

том оказания платных медицинских 
услуг с коллегами из медицинских 
бюджетных учреждений именно 
с учётом специфики Москвы. Мы бу-
дем рады получить отклик от коллег 
из Москвы и других российских го-
родов, вступить в диалог, который, 
на наш взгляд, на сегодняшний день 
недостаточно активен.

— С каких пор ваше медицин-
ское учреждение начало оказы-
вать платные услуги и что послу-
жило импульсом?

— Наша поликлиника имеет бо-
гатую историю. Первое упомина-

ние о ней в документах датируется 
1919 годом, а уже в 1944 году в ней 
работали 150 человек. Современное 
здание поликлиники было возведе-
но в 1976 году, и необходимость его 
постройки возникла в связи с увели-
чением числа прикреплённых па-
циентов и объёмов работы. И всег-
да в поликлинике поддерживались 
высокое качество услуг и индивиду-
альный подход к пациенту, которые 
являются традицией.

Платные услуги ГП № 220 на-
чала оказывать более восемнадца-
ти лет назад. Почему возникла не-
обходимость в организации плат-
ных услуг? До августа 1990 года по-
ликлиника относилась к Четвёрто-
му управлению при Министерстве 
здравоохранения СССР, где обслу-
живались работники организаций 
и учреждений при правительстве 
СССР, финансирование было доста-
точным для содержания поликли-
ники и оплаты сотрудников.

В августе 1990 года поликлини-
ка передана Главному управлению 
здравоохранения Мосгорисполко-
ма без изменения штатов и структу-
ры. В 1993–1994 годах в связи с вве-
дением обязательного медицинско-
го страхования изменилась структу-
ра финансирования поликлиники.

Так как поликлиника располага-
ла большой штатной численностью 
сотрудников (что связано со специ-
фикой обслуживаемого континген-
та), наличием здания повышенного 
комфорта для пациентов: огромные 
вестибюли, холлы, коридоры, крес-
ла, цветы, собственная территория, 
внутренний дворик (общая площадь 
здания более 27 тыс. кв. метров), со-
временным оборудованием — и всё 
это необходимо содержать, обслу-
живать, — администрация учреж-
дения обратилась к руководству 
с просьбой разрешить оказание 
платных медицинских услуг. Разре-
шение было получено, и с 1994 года 
поликлиника, помимо средств бюд-
жета и обязательного медицинско-
го страхования, стала зарабатывать 
средства от оказания платных меди-
цинских услуг.

 алиса луЗГина

Опыт оказания платных медицинских услуг в ГБ З «ГП № 220 ДЗМ»

Прошло полгода с тех пор, как вступили в силу новые 
правила предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг, утверждённые Постановлением 
Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 во исполнение  
ст. 84 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ  
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». Предоставление платных медицинских услуг 
получило законодательную основу. Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения города Москвы «Городская 
поликлиника № 220», которым руководит главный врач, 
кандидат медицинских наук, врач высшей категории Вера 
Шастина, начало осуществлять платные медицинские услуги 
задолго до обновления законодательной базы. По результатам 
конкурса «Формула жизни» ГП № 220 — лучшая поликлиника 
столицы в 2012 году. Богатым опытом поликлиники в этой 
сфере поделилась Елена Кравченко, заместитель главного 
врача по платным услугам.

(Приглашение к диалогу)
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За эти восемнадцать лет поли-
клиникой были оказаны платные 
медицинские услуги большому ко-
личеству пациентов, в основном 
застрахованным по договорам до-
бровольного медицинского стра-
хования. Кроме того, поликлини-
кой оказывались платные медицин-
ские услуги по договорам с иными 
юридическими лицами, а также фи-
зическим лицам. Накоплен значи-
тельный опыт оказания платных 
медицинских услуг, благодаря че-
му мы можем сейчас делиться им 
с коллегами.

С четвёртого квартала 2012 го-
да ГБУЗ «ГП № 220 ДЗМ» — это ам-
булаторный центр, в составе голов-
ного учреждения и четырёх фили-
алов.

— Елена Михайловна, расска-
жите, пожалуйста, об особенно-
стях организации платных меди-
цинских услуг в вашем медучреж-
дении, о работе со страховыми 
компаниями и другими категория-
ми пациентов — обо всём, что свя-
зано с этим видом деятельности 
в Городской поликлинике № 220.

— Как-то мы вели переговоры со 
страховой компанией, и один из её 
представителей выразил удивление 
по поводу того, что пациенты хо-
тят прикрепления именно к нашей 
поликлинике, в то время как суще-
ствует большое количество совре-
менных коммерческих медицин-
ских центров. Одна из причин это-
го заключается в том, что многие 
наши пациенты уже лечились здесь 
по программе добровольного ме-
дицинского страхования, и сейчас 
к нам приходят они, их дети и вну-
ки. Это показывает, насколько важ-
на для лечебного учреждения репу-
тация. Чем более внимательное от-
ношение к клиентам, чем выше каче-
ство медицинских услуг, которые вы 
им оказываете, тем больше они стре-
мятся получать услуги именно у вас.

И заслугой является не здание 
повышенной комфортности для па-
циентов поликлиники, хотя его  
обустройство тоже играет свою 
роль. Главное — это коллектив поли-
клиники, уровень медперсонала (27 
кандидатов медицинских наук, 144 
врача высшей квалификационной 

категории), большой стаж работы, 
внимание к каждому пациенту.

Лечебно-диагностическим отде-
лением, которое оказывает плат-
ные медицинские услуги, успешно 
руководит с 1997 года врач высшей 
категории Татьяна Валентиновна 
Фролова. В её отделении практи-
чески все врачи имеют высшую ка-
тегорию или учёную степень канди-
дата медицинских наук. Оказывается 
полный спектр медицинских услуг 
при двухсменном режиме работы от-
деления, кроме медицинских услуг 
тех отделений, которые обеспечи-
вают выполнение как государствен-
ного задания по бесплатному оказа-
нию гражданам медицинской помо-
щи по обязательному медицинско-
му страхованию, так и платных ме-
дицинских услуг (это рентгенологи-
ческое отделение, компьютерная то-
мография, клинико-диагностическая 
лаборатория). Отделение размеще-
но на отдельно выделенных площа-
дях поликлиники, оно оборудовано 
современным медицинским обору-
дованием, которое также приобре-
тено и обслуживается за счёт плат-
ных медицинских услуг.

Поликлиника на протяжении 
многих лет ориентирована на ока-
зание медицинских услуг определён-
ному контингенту — ветеранам Ве-
ликой Отечественной войны, участ-
никам других войн, чернобыльцам, 
которым необходимо уделять повы-
шенное внимание со стороны мед-
персонала, и их приём требует по-
рой значительных временных за-
трат. В связи с этим было принято 
решение на отдельное размещение 
отделения, оказывающего платные 
медицинские услуги, и его регистра-
туры, хотя о необходимости выде-
ления отдельных площадей ни в ка-
ких нормативных документах не го-
ворится.

В 2013 году, с выходом прика-
зов Минздрава РФ по процедуре 
прикрепления, количество паци-
ентов, желающих прикрепиться 
к Поликлинике для получения услуг 
по программе обязательного меди-
цинского страхования, возросло, 
и отдельно выделенные площади 
отделения платных медицинских 
услуг стали ещё более актуальны.

На 2012–2013 годы было приня-
то много нормативных документов, 
которые повлияли на организацию 
и упорядочили оказание платных 
медицинских услуг:

— Постановление Правительства 
РФ от 10.11.2011 № 917 «Об утверж-
дении перечня видов образователь-
ной и медицинской деятельности, 
осуществляемой организациями, 
для применения налоговой ставки 
0 процентов по налогу на прибыль 
организаций», что позволило нако-
пить средства для приобретения не-
обходимого медицинского оборудо-
вания по итогам 2012 года;

— ст. 84 Федерального закона 
от 21.11.2011 № 323-Ф3 «Об основах 
охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», который ввёл за-
конодательную основу по платным 
медицинским услугам;

— Постановление Правитель-
ства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об 
утверждении Правил предоставле-
ния медицинскими организациями 
платных медицинских услуг»;

— Постановление Правительства 
РФ от 22.10.2012 № 1074 «О про-
грамме государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2013 год 
и на плановый период 2014 и 2015 
годов»;

— утверждены Минздравом РФ 
в большом количестве порядки ока-
зания медицинской помощи и стан-
дарты медицинской помощи;

татьяна фролова, руководитель 
лечебно-диагностического отделения
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— изданы приказы Департамента 
здравоохранения города Москвы.

Несмотря на большой опыт по-
ликлиники, в связи с обновлением 
нормативной базы в преддверии 
выхода на рынок платных меди-
цинских услуг с 1 января 2013 года 
большого количества новых участ-
ников, в четвёртом квартале 2012 
года в поликлинике была усилена 
служба, обеспечивающая организа-
цию и сопровождение платных ме-
дицинских услуг.

Приоритетным направлением 
деятельности Поликлиники в ока-
зании платных медицинских услуг 
являются договоры со страховыми 
компаниями на оказание услуг за-
страхованным по договорам ДМС. 
Мы провели переговоры со страхо-
выми компаниями для анализа про-
деланной за предыдущие годы пло-
дотворного сотрудничества работы, 
наметили пути дальнейшего взаи-
модействия на принципах партнёр-
ства с целью снижения убытков и с 
той и с другой стороны. В резуль-
тате переговоров получили ответы 
на интересующие нас вопросы: удо-
влетворённость качеством оказания 
платных медицинских услуг и их 
стоимостью, структуры программ 
ДМС и возможности увеличения их 
ассортимента, отдельные вопросы 
по медико-экономической экспер-
тизе. Страховые компании, в свою 
очередь, интересовали вопросы 
снижения стоимости на одного за-
страхованного и скорейшее внедре-
ние с нашей стороны нового про-
граммного обеспечения для улуч-
шения организации совместной ра-
боты. В результате встреч со стра-

ховыми компаниями мы достиг-
ли очень важных целей: выработа-
ли ценовую стратегию, определи-
ли свою нишу на рынке услуг ДМС 
по городу Москве. По состоянию 
на 1 января 2013 года наша поли-
клиника заключила договоры бо-
лее чем с 70 страховыми компания-
ми и иными юридическими лицами.

Договоры с иными юридически-
ми лицами — это договоры по про-
ведению профосмотров и оказания 
иных медицинских услуг сотрудни-
кам организаций, договоры на ока-
зание услуг пациентам медицинских 
центров отсутствующих у них услуг, 
например, рентгенологических ис-
следований, компьютерной томо-
графии, лабораторных исследова-
ний и т.д.

Договоры с физическими лица-
ми на оказание платных медицин-
ских услуг мы заключаем, если са-
ми граждане выразили желание по-
лучить услуги за плату и подписали 
информированное согласие об от-
казе получения данных видов ме-
дицинской помощи на бесплатной 
основе. В нашей поликлинике это 
в основном пациенты, прикреплён-
ные по договорам ДМС, у которых 
данные виды медицинских услуг 
либо не входят, либо ограничены 
в программе прикрепления по ДМС, 
а также те пациенты, у которых дан-
ные виды медицинских услуг не вхо-
дят в территориальную программу 
государственных гарантий, либо они 
сами решают, какие виды обследо-
ваний они хотели бы осуществить.

В первом квартале 2013 года 
в отделении платных медицинских 
услуг была внедрена автоматизи-

рованная информационная систе-
ма, приобретённая за счёт зара-
ботанных при помощи платных 
услуг средств, которая включает 
в себя комплекс программных мо-
дулей и подсистем, позволяющих 
автоматизировать различные сфе-
ры деятельности поликлиники: за-
пись на приём в регистратуре и на 
сайте, формирование и выгрузку 
списков застрахованных, оформ-
ление и учёт счетов и расшифро-
вок к счетам-фактурам для работы 
с юридическими и физическими ли-
цами, ведение электронных амбула-
торных карт пациента медицински-
ми работниками. Данная автомати-
зированная информационная систе-
ма позволяет регулярно проводить 
предварительную внутреннюю экс-
пертизу оказанных медицинских 
услуг с целью минимизации убыт-
ков, оформлять и анализировать 
ход выполнения договоров с юри-
дическими и физическими лица-
ми. И также мы наконец осуществи-
ли интеграцию АИС с лаборатор-
ными системами для мониторин-
га и оперативного получения дан-
ных по лабораторным исследова-
ниям. Как любая комплексная про-
грамма, наша АИС требует дорабо-
ток с учётом специфики нашей по-
ликлиники.

Не в ущерб
государственному заданию

Платные медицинские услуги 
бюджетное учреждение может ока-
зывать при условии выполнения 
Государственного задания по вы-
полнению государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражда-

Отдельные площади лечебно-диагностического отделения
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нам медицинской помощи, как это 
прописано в Федеральном законе 
от 08.05.2010 № 83-ФЗ.

В Поликлинике осуществляется 
ежемесячный контроль за выполне-
нием плана по посещениям по всем 
структурным подразделениям. Госу-
дарственным заданием утверждено 
на 2013 год 1060 тыс. посещений. 
За шесть месяцев 2013 года удель-
ный вес посещений по платным ме-
дицинским услугам составил 12 % 
от общего количества посещений 
с учётом государственного задания.

С 2013 года финансирование за-
трат на оказание услуг (связи, транс-
портные, коммунальные услуги, со-
держание имущества и прочие услу-
ги) осуществляется только за счёт 
средств обязательного медицинско-
го страхования и приносящей до-
ход деятельности.

Поликлиникой запланировано 
за счёт средств приносящей доход 
деятельности в 2013 году от 50 и бо-
лее процентов на финансирование 
затрат по статье 220 — «Оплата ра-
бот, услуг». Не менее 15 % от объё-
ма планируемых доходов будет на-
правлено на приобретение нефи-
нансовых активов и на развитие 
Поликлиники: приобретение со-
временного оборудования, запча-
стей для оборудования и расходных 
материалов.

— Расскажите, пожалуйста, 
о планах развития платных ме-
дицинских услуг в поликлинике.

— Коллективом, который рабо-
тает на направлении платных ме-
дицинских услуг в ГБУЗ «ГП № 220 
ДЗМ», была проделана большая ра-
бота, но мы не собираемся останав-

ливаться на достигнутом. В наших 
планах — улучшение и расширение 
работы по оказанию платных меди-
цинских услуг, в частности, в филиа-
лах. Как уже было сказано, наша по-
ликлиника как амбулаторный центр 
имеет в своём составе четыре фи-
лиала, и с 2014 года мы планиру-
ем включить два из них в програм-
мы по договорам по добровольно-
му медицинскому страхованию со 
страховыми компаниями. В насто-
ящее время филиалы ориентиро-
ваны на проведение профилакти-
ческих осмотров, выдачу различ-
ных справок на основе заключения 
медицинской комиссии и оказание 
платных медицинских услуг в днев-
ном стационаре. Также в наших пла-
нах — расширение спектра оказыва-
емых платных медицинских услуг 
за счёт нового медицинского обо-
рудования, которое приобретает-
ся на средства, полученные от ока-
зания платных медицинских услуг. 

Так, в 2013 году было приоб-
ретено новое оборудование: уль-
тразвуковая диагностическая си-
стема LOGIQ E9, аппарат лазер-
ный хирургический SmartXide, 
аппарат для экстракорпоральной 
ударно-волновой терапии SWISS 
DOLORCLAST, аппарат ультрафи-
олетового облучения крови, лазер-
ный аппарат для внутривенного об-
лучения крови, новое оборудование 
для зуботехнической лаборатории 
для изготовления нейлоновых про-
тезов, лазерные аппараты: хирурги-
ческий и дерматологический.

Во втором полугодии 2013 года 
в связи с введением в эксплуатацию 
лаборатории ПЦР наша клинико-

диагностическая лаборатория рас-
ширит спектр лабораторных ис-
следований.

В настоящее время одним 
из приоритетов является дальней-
шее развитие платных медицин-
ских услуг для физических лиц, ко-
торые смогут получать услуги, не 
входящие в программу госгаран-
тий: ударно-волновую терапию, ме-
дицинские услуги по эстетической 
медицине и другие.

В реальности у нас очень много 
планов, а мы поделились только тем, 
что уже достигнуто, и тем, что наме-
рены внедрить в самое ближайшее 
время. Законодательная база форми-
руется, и дальнейшее развитие плат-
ных медицинских услуг неизбежно.

Мы приглашаем наших коллег 
из бюджетных и коммерческих 
учреждений к диалогу. Для обсуж-
дения опыта оказания платных 
медицинских услуг и применения 
нормативных актов на сайте на-
шей поликлиники будет открыт 
форум. Адрес форума в интернете: 
http://forum.gp220.ru , а также вы 
можете написать на электронный 
адрес: forum@gp220.ru

Мы стремимся к обмену опы-
том. Несмотря на важность этой 
темы, она недостаточно обсуждает-
ся в прессе и интернете, а если об-
суждение и происходит, оно носит 
случайный характер. Обмен опы-
том позволит всем нам как можно 
скорее повысить уровень оказания 
платных медицинских услуг так, 
чтобы это было комфортно для на-
ших пациентов и позволяло полу-
чать все необходимые им медицин-
ские услуги.  
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–Элина Геннадьевна, как 
главный врач детского 
медицинского учреж-

дения в чём вы видите главные 
и неотложные задачи детского 
здравоохранения Москвы?

— Эти задачи поставили перед 
нами мэр столицы и руководи-
тель Департамента здравоохране-
ния Москвы, и сформулированы 
они следующим образом: обеспе-
чить доступность и высокое каче-
ство оказания медицинской помо-
щи в любом учебном учреждении, 
в том числе, конечно же, детском. 
Исходя из этого мы стремимся до-
стичь стопроцентной укомплекто-
ванности врачебными кадрами, 
включая специалистов всех на-
правлений. На сегодняшний день 
в Детской городской поликлинике 
№ 131 и её филиалах имеются все 
необходимые специалисты, вклю-
чая неврологов, гастроэнтероло-
гов, эндокринологов, аллерголо-
гов, андрологов. Их количество 
достаточно; что касается качества 
и доступности — над реализацией 
этих целей мы трудимся каждый 
день и, полагаю, достаточно по-
следовательно и успешно.

— Какова структура вашего 
учреждения? Как оно оснащено?

— В ДГП № 131 входит четыре 
филиала — это бывшие городские 
детские поликлиники под номе-
рами 57, 67, 88 и 119. Общая чис-
ленность прикреплённого детско-
го населения — 55 210 человек. 
В поликлинике 677 медицинских 
работников, в том числе 239 вра-
чей, 74 из них с высшей квалифи-
кационной категорией, кроме то-
го, в коллективе один доктор ме-
дицинских наук и тринадцать кан-
дидатов медицинских наук. Сред-
ний медицинский персонал насчи-

тывает 317 сотрудников, при этом 
55 из них имеют высшую и первую 
квалификационные категории.

Что касается оснащения, то 
оно постоянно обновляется. Толь-
ко в рамках программы модерни-
зации здравоохранения столицы 
в 2011–2012 годах нами получено 
отличного современного обору-
дования, в том числе экспертно-
го класса, на 12,4 млн рублей. Рас-
считываем также на поставку в ны-
нешнем году компьютерного томо-
графа или МРТ-аппарата.

— Каким образом на вашем 
учреждении отразится переход 
на одноканальное финансирова-
ние — через систему ОМС?

— Состояние материально-
технической базы поликлиники 
и уровень подготовки её специа-
листов дают все основания пола-
гать, что и в новых экономиче-
ских условиях учреждение пол-
ностью сохранит конкурентоспо-
собность и востребованность со 
стороны населения, что позво-
лит поддержать и впоследствии 
повысить заработную плату пер-
сонала. Для справки скажу, что 
на сегодняшний день зарплата 
врачей составляет 70 тыс. рублей 
в месяц, среднего медперсонала —  
45 тыс. и младшего медперсонала —  
26 тыс. рублей.

— Сейчас многие лечебные 
учреждения столицы расширя-
ют свои возможности оказания 
лечебной помощи за счёт откры-
тия дневных стационаров. Как 
обстоит с этим дело у вас?

— Действительно, дневные ста-
ционары справедливо считаются 
ресурсосберегающей технологи-
ей, и, кроме того, они обеспечива-
ют более комфортное лечение ре-
бёнка: он приходит в поликлинику  

 Геннадий ГаБриэлян

Детская городская поликлиника № 131:
качество и доступность — над реализацией этих целей
мы трудимся каждый день, последовательно и успешно

Досье
Элина Зайцева в 2002 году 

окончила Московский институт 
медико-социальной реабилита-
ции по специальности «лечебное 
дело».

С 2002 по 2004 год обучалась 
в клинической ординатуре ка-
федры неонатологии РМАПО. 
В 2007 году получила учёную сте-
пень кандидата медицинских наук. 
В 2009-м принята в Детскую поли-
клинику № 144 г. Москвы на долж-
ность заместителя главного врача 
по медицинской части; с 2010 го-
да работала главным врачом той 
же поликлиники. В 2012 году по-
лучила высшую квалификацион-
ную категорию по специальности 
«педиатрия».

С декабря 2012 года — главный 
врач АЦ ГБУЗ «Детская городская 
поликлиника № 131 Департамента 
здравоохранения Москвы».

Имеет поощрение ДЗМ за до-
бросовестную работу в системе мо-
сковского здравоохранения.
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Поликлиническое отделение 
обслуживает население микро-
района Раменки: улицы Лобачев-
ского, Удальцова, Винницкая, Ми-
чуринский проспект, улица Ра-
менки. 

Отделение круглосуточной ме-
дицинской помощи детям на дому 
обслуживает детское население 
ДГП № 57, 67, 88, 119, 131. 

Консультативно-диагности-
ческое отделение обслуживает 

детское население ДГП № 57, 67, 
88, 119, 131. 

Центр детской и подростковой 
андрологии обслуживает мальчи-
ков до 18 лет. 

Детское эндокринологиче-
ское отделение обслуживает тер-
риториально прикрепленное дет-
ское население, а также детей-
инвалидов с эндокринологиче-
ской патологией  всего Западного 
административного округа.

вместе с мамой, спокойно выпол-
няет все медицинские назначе-
ния и процедуры и психологиче-
ски чувствует себя гораздо легче, 

чем в больнице. Мы планируем 
увеличить количество коек днев-
ных стационаров как в головном 
учреждении, так и в филиалах.

Структурные подразделения ДГБ № 131

— Педиатрическое отделение
(участковая служба)
— Отделение профилактики 
(ДШО)
— Отделение неврологии
— Офтальмологическое отделение
— Отоларингологическое отделение
— Отделение медицинской 
статистики
— Консультативно-диагностичес кое 
отделение
— Отделение лучевой диагностики
— Физиотерапевтическое отделение
— Эндокринологическое отделение
— Хирургическое отделение
— Центр здоровья для детей
— Центр детской и подростковой 
андрологии
— Центр восстановительного 
лечения для детей до трёх 
лет жизни
— Кабинет функциональной 
диагностики
— Клинико-диагностическая 
лаборатория
— Отделение круглосуточной 
медицинской помощи детям на дому
— Дневной стационар
— Прививочный кабинет
— Процедурный кабинет
— Молочно-раздаточный пункт

Центр здоровья на базе дет-
ской поликлиники № 131 — ещё 
один ответ её коллектива веяниям 
времени. Задача центра — способ-
ствовать формированию здорово-
го образа жизни у граждан Россий-
ской Федерации, включая сокраще-
ние потребления алкоголя и таба-
ка. По сути говоря, мы ведём не-

прерывную диспансеризацию детей, отмечает руко-
водитель Центра здоровья доктор Лариса Бухтуева. 
Здесь проводится комплексное обследование детей 
и подростков, включающее измерение роста и веса, 
тестирование на аппаратно-программном комплек-
се для определения уровня психофизиологического 
и физического здоровья, функциональных и резерв-
ных возможностей организма. На основании резуль-
татов тестирования оцениваются вероятные факто-
ры риска, делается прогноз состояния здоровья. Ес-
ли есть необходимость в углублённых исследованиях, 
мы прибегаем к компьютеризированному обследова-
нию сердца, обследованию сосудов с автоматическим 
измерением систолического артериального давле-

ния и расчёта лодыжечно-плечевого индекса, а так-
же экспресс-анализу для определения общего холе-
стерина и глюкозы в крови и комплексной деталь-
ной оценке функций дыхательной системы с помо-
щью автоматического спирометра. При необходимо-
сти врач рекомендует пациенту занятия в школе здо-
ровья или лечебно-физкультурном кабинете по про-
граммам, разработанным в Центре здоровья. За год 
через Центр проходит до 4 тыс. детей. Осуществля-
ется также программа диспансеризации детей-сирот 
и детей, находящихся в трудной жизненной ситуа-
ции — в детских домах, школах-интернатах и школах 
надомного обучения. За прошлый год она охватила 
более пятисот детей.

В 131-й детской поликлини-
ке функционирует единственный 
в городе и стране Центр детской 
и подростковой андрологии — 
специализированная служба, ори-
ентированная на охрану репро-
дуктивного здоровья мальчиков 
и юношей-подростков. Во многом 

Заведующая эндокринологическим 
отделением  татьяна Квашнина-самарина 
демонстрирует инсулиновую помпу

Детская городская поликлиника № 131
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благодаря работе Центра в 2003 году в реестр меди-
цинских специальностей была введена ещё одна — 
«детская урология-андрология». Теперь таких вра-
чей по программе, разработанной в Центре, готовят 
по всей Российской Федерации. Профессор Дмитрий 
Тарусин, возглавляющий центр, является членом-
корреспондентом Российской академии естественных 
наук, лауреатом премии правительства Москвы, дей-
ствительным членом многих отечественных и между-
народных профессиональных ассоциаций. «Мы имеем 
уникальные технологии, — рассказывает он, — сверх-
точные методы диагностики кровообращения в орга-
нах половой системы у детей начиная с возраста но-
ворождённости и заканчивая восемнадцатью годами, 
авторские разработки по исследованию гормонально-
го профиля, состояния сперматогенеза, обмену кис-
лорода в клетках половой системы. Нами создана со-
временная лаборатория уродинамических исследова-
ний, лишь немногим уступающая той, которой распо-
лагает Федеральный институт урологии РАМН. Разра-
ботаны технологии консервативного лечения части 
хирургических заболеваний — фимоза, варикоцеле, 
крипторхизма. Можно без ложной скромности гово-
рить, что единственные в России специалисты, раз-
бирающиеся в болезнях предстательной железы у де-
тей — это наши андрологи».

Дневной стационар центра, продолжает профес-
сор Тарусин, оборудован по последнему слову меди-
цинской науки и техники — все операции проводятся 
под микроскопом, выполняются лапароскопические 
и цистоскопические манипуляции. Во время опера-
ции есть возможность исследования кровотока он-
лайн для принятия решения о характере и эффектив-
ности сосудистых вмешательств. Хирургия в центре 
андрологии малоинвазивна — используются минималь-
ные операционные доступы. Это позволяет пациен-
там выписываться домой к концу дня и затем наблю-
даться амбулаторно.

Достижением Центра, по словам его руководите-
ля, является «принцип одного врача», то есть один 
врач ведёт пациента с момента выявления болезни 
на диспансеризации, через углублённую диагностику 
и высокотехнологичное оперативное лечение, к ре-
абилитации репродуктивной функции. В настоящее 
время в поле зрения центра находится около 12 тыс. 
юношей из Москвы, Московской области и регионов 
России. «У пациентов, прошедших лечение в Центре, 
родилось 147 новых россиян — и это наша заслуга, — 
подчёркивает профессор. — Своими, пусть и неболь-
шими силами мы способствуем снижению демографи-
ческого дефицита в России». С сентября нынешнего 
года центр расширит объём операций в формате ма-
лоинвазивного вмешательства.

Согласно новым медицинским стандартам, при-
нятым в Москве с нынешнего года, живорождённым 
ребёнок считается с весом от 500 граммов, поэто-
му выхаживанию данной категории детей придаётся 

принципиальное значение. Центр 
восстановительного лечения де-
тей до трёх лет поликлиники  
№ 131 (заведующая — доктор Ма-
рия Беляева) принимает детей по-
сле второго этапа выхаживания, 
когда они достигают веса 2–2,5 ки-
лограмма, но продолжают считать-
ся «особым контингентом», то есть 

требующим повышенного внимания, в том числе и по-
тому, что среди них есть недоношенные и глубоко не-
доношенные дети. Они находятся под пристальным 
вниманием невролога, поскольку патология нерв-
ной системы — одна из главных особенностей таких 
детей. С ними проводится гимнастика по Войту, спе-
циальный массаж, у них есть так называемый «сухой 
бассейн» и различные виды реабилитации. Подоб-
ным пациентам требуется индивидуальный график 
вскармливания, персональный график наблюдения 
узкими специалистами, а также свой порядок приви-
вок. Этим и занимается отделение. Оно было откры-
то в соответствии с постановлением правительства 
России с 1 января нынешнего года. Руководители по-
ликлиники отмечают, что и родители подобных де-
тей требуют определённой поддержки; они должны 
знать и верить, что их дети скоро перестанут отли-
чаться от других, доношенных детей, и потому пра-
вильное «воспитание» родителей также входит в за-
дачу педиатра. В скором времени в Центре восстано-
вительного лечения малышей появится медицинский 
психолог. В штатное расписание он не входит, одна-
ко коллегиальным решением руководства решено до-
бавить эту врачебную единицу.

Эндокринологическое от-
деление возглавляет заслужен-
ный врач Российской Федерации  
Татьяна Квашнина-Самарина — 
она работает в поликлинике поч-
ти четверть века. Сахарный диа-
бет, к сожалению, молодеет, отме-
чает Татьяна Борисовна, и количе-
ство больных детей в России име-

ет тенденцию к увеличению с каждым годом… Начи-
наясь в детском возрасте, иногда и в 3–5 лет, сахар-
ный диабет приводит к ранней инвалидизации и вы-
сокой смертности. Что касается нас, то мы провозгла-
сили такой девиз: «Полноценная жизнь с диабетом!» 
Все 228 детей-инвалидов в Западном административ-
ном округе, страдающие сахарным диабетом 1-го ти-
па, наблюдаются в Окружном эндокринологическом 
отделении именно на базе Детской поликлиники  
№ 131. Пять врачей — детских эндокринологов, а так-
же врачи ультразвуковой и функциональной диагно-
стики располагают самым современным оборудова-
нием. Для раннего выявления осложнений сахарно-
го диабета в отделении проводятся такие исследова-
ния, как электронейромиография, денситометрия, 
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УЗ-допплерография сосудов нижних конечностей, 
биометрия глаз. Скрининг ранних осложнений очень 
важен при сахарном диабете, и в итоге мы передаём 
пациентов во взрослые поликлиники с осложнения-
ми крайне редко.

При работе с детьми-инвалидами широко исполь-
зуются стационарзамещающие технологии. На ба-
зе отделения развёрнут дневной стационар, в кото-
ром пациенты в течение одного дня проходят пол-
ное клинико-диагностическое обследование. За 2012 
год в дневном стационаре пролечено 867 детей, что 
составило 1215 койко-дней. В результате такой орга-
низации лечебного процесса на 85 % снизилась необ-
ходимость госпитализации детей и, главное, они име-
ли равную возможность со здоровыми детьми не от-
рываться от семьи, полноценно обучаться в школе. 
При лечении больных с сахарным диабетом 1-го ти-
па в отделении широко используются высокотехно-
логические методы, такие как система круглосуточ-
ного мониторинга уровня глюкозы в крови и система 
непрерывного подкожного введения инсулина (пом-
па). Всё это позволило улучшить показатели компен-
сации у больных — средний уровень гликозилирован-
ного гемоглобина за 2012 год составил 7,54 %, что за-
метно ниже среднего уровня по Москве (8,2 %). От-
мечается значительное снижение риска развития тя-
жёлых сосудистых осложнений, улучшается качество 
жизни наших пациентов.

В отделении работает школа диабета для обучения 
больных и их родителей (в 2012 году её прошли 184 
человека). Они получают сведения о методах само-
контроля, возможных осложнениях болезни, а также 
рекомендации по занятиям спортом — другими слова-
ми, дети учатся жить с диабетом полноценной жиз-
нью. Поликлиника внимательно контролирует отно-
шение детей и подростков к собственному здоровью: 
для тех из них, кто пренебрегает регулярной коррек-
цией состояния, а также их родителей существует 
специальная горячая линия напоминаний. С взрос-
лыми подростками проводятся занятия по подготов-
ке к будущей самостоятельной и семейной жизни. На-
конец, Окружное детское эндокринологическое отде-
ление принимает участие в организации санаторно-
курортного лечения детей.

Отделение круглосуточной ме-
дицинской помощи детям на до-
му, которым руководит доктор 
Маргарита Воскресенская, гото-
во ответить на 30–35 вызовов еже-
дневно, причём пиковая нагрузка 
на него в зимнее время может быть 
вдвое больше. Вызовы круглые сут-
ки принимают два врача-педиатра, 

выезжающие к внезапно заболевшим детям во всеору-
жии современных приборов и аппаратов — при этом 
может быть оказана не только неотложная, но и лю-
бая педиатрическая помощь.

Участковая педиатрическая 
служба (доктор Светлана Габдулина) 
организует работу десяти участко-
вых врачей, повседневная деятель-
ность которых — вызовы на дом, 
приём в поликлинике — и состав-
ляет базу для обеспечения детско-
го здоровья. Патронаж младенцев, 
профилактика заболеваний (в этом 

виде деятельности большое значение придаётся рабо-
те с родителями), а также прививки — всё это ложится 
на плечи участкового врача. В соответствии с требова-
ниями времени и инструкциями Минздрава, участковый 
врач стал сейчас центральной фигурой в обеспечении 
детского здоровья: после всех дополнительных обсле-
дований ребёнок возвращается к участковому врачу, ко-
торый даёт окончательное заключение.

Консультативно-диагностичес-
кое отделение (доктор Анна Галич) 
располагает пятнадцатью высоко-
квалифицированными специали-
стами, способными выявлять в том 
числе редкие и необычные заболе-
вания. Так, гастроэнтеролог док-
тор Губанова не пропустила болезнь 
Вильсона — Коновалова: это дефект 

накопления меди в организме, генетически передава-
емая по рецессивному типу болезнь, которую крайне 
трудно обнаружить. В тяжёлых случаях она приводит 
к инвалидности или летальному исходу вследствие раз-
вивающегося цирроза печени. В упомянутом случае 
ребёнок получил помощь вовремя… Аллергологи от-
деления успешно борются с поллинозом — аллергией 
на пыльцу растений, которая, видимо, из-за ухудшения 
общего состояния окружающей среды, стала затраги-
вать всё большее количество совсем маленьких детей.

О планах поликлиники на пер-
спективу сообщила заместитель 
главного врача по медицинской ча-
сти доктор Елена Меркулова. Са-
мым интересным из них представ-
ляется создание неврологического 
дневного стационара, где дети с за-
меченными нервными отклонени-
ями — судорожными и предсудо-
рожными состояниями, фебриль-

ными судорогами — могли бы пройти оперативный, 
за один день, суточный мониторинг электрической 
активности головного мозга. В классическом стацио-
наре на это требуется гораздо больше времени. Ещё 
один шаг — создание аллергологического стациона-
ра, в основном с профилактическим профилем. На-
конец, с сентября нынешнего года поликлиника пла-
нирует начать плановое оказание платных услуг насе-
лению по всем специальностям в соответствии с су-
ществующим законодательством. 
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–Работа любого лечебно-
го учреждения, в частно-
сти, амбулаторного цен-

тра — это работа персонала. Поэ-
тому нами уделяется значительное 
внимание подбору кадров, обуче-
нию персонала, повышению квали-
фикации и надлежащей расстанов-
ке кадров в связи с изменившимся 
штатным расписанием и условиями 
труда. Сегодня дефицит кадров — это 
основная проблема, которая стоит 
перед любым руководителем. На-
пример, занятость штатного распи-
сания участковых врачей у нас сос-
тавляет 60–70 %. Разумеется, это чис-
ло колеблется, поскольку, с одной 
стороны, идёт отток сотрудников, 
а с другой — вливаются новые лю-
ди. Так как основная работа ложит-
ся на участковую службу, приближе-
ние занятости её штатного расписа-
ния к 100 % позволило бы решить 
многие проблемы. 

Разумеется, есть причины нехват-
ки участковых врачей. Это очень 
сложная работа, требующая боль-
шой самоотдачи и большого количе-
ства времени, так как помимо приё-
ма пациентов участковые проводят 
диспансеризацию и работают с до-
кументами. Несмотря на это, мы вы-
полняем все задачи, которые перед 
нами стоят. И диспансеризации уде-
ляем особое внимание, считая её од-
ним из наиболее важных направле-
ний работы, поскольку она помога-
ет оценить, в каком состоянии на-
ходятся наши пациенты, своевре-
менно обратить внимание на пато-
логии в период их возникновения 

и предпринять необходимые шаги 
по излечению. 

В этом нам помогает продолжа-
ющаяся модернизация, в результа-
те которой была создана трёхуровне-
вая система здравоохранения. Я счи-
таю эту систему очень эффективной, 
поскольку она позволяет в кратчай-
шие сроки перейти от скрининга 
к необходимому лечению. Но для то-
го, чтобы эта система работала, нам 
нужны серьёзные и квалифициро-
ванные кадры в достаточном коли-
честве. 

На сегодняшний день нам не 
хватает как терапевтов, так и узких 
специалистов. Второй медицинский 
институт, готовящий молодых спе-
циалистов для учреждений Москвы, 
выпускает недостаточное их коли-
чество и не может закрыть все бре-
ши в кадровом обеспечении. На мой 
взгляд, этот вопрос можно было бы 
решить при помощи давно забытой 
системы распределения. Мы могли 
бы пригласить к себе на работу мо-
лодых выпускников и за 2–3 года 
сделать из бывшего студента специ-
алиста с достаточным уровнем каче-
ства работы. 

К сожалению, у нас нет такой 
возможности, поэтому мы стараем-
ся обеспечить приходящих к нам 
специалистов максимумом условий 
для нормальной работы. Научить-
ся работать в лечебном учреждении 
им помогают более опытные сотруд-
ники и заведующие отделениями.  

Если к молодому специалисту про-
явлены внимание и забота, из него 
вырастает профессионал, который 
постоянно повышает свою квали-
фикацию и приобретает значитель-
ный опыт. Однако сейчас нашей за-
боты больше, чем тех, кому мы мо-
жем её уделить. 

Обучение в нашей поликлинике 
находится на хорошем уровне. У нас 
нет ни одного специалиста, который 
не прошёл курса повышения квали-
фикации, проводимого каждые пять 
лет, а благодаря Департаменту здра-
воохранения наши специалисты уча-
ствуют в школах, семинарах, сим-
позиумах и конференциях. На вто-
ром и третьем уровнях существует 
плодотворное сотрудничество с ка-
федрами, расположенными в ста-
ционарах. 

Также организовать более эф-
фективную работу нам помогла бы 
дальнейшая информатизация поли-
клиник, например, внедрение элек-
тронной амбулаторной карты. Док-
тора очень ждут этого: её появле-
ние в значительной мере облегчит 
техническую сторону работы и соз-
даст возможности для более каче-
ственного обслуживания пациен-
тов. Но и то, что уже внедрено, сде-
лало работу значительно интерес-
нее и эффективнее: стало гораздо 
проще принимать правильные ор-
ганизационные решения и обеспе-
чивать наиболее высокий уровень 
медицинской помощи.  

 алиса луЗГина

Городская поликлиника № 209: 
правильные организационные решения 
и высокий уровень медицинской помощи 
Главный врач Городской поликлиники № 209, депутат 
муниципального образования Раменки Владимир Мочалов 
возглавил поликлинику в 1988 году. Уже на тот момент 
это было крупное лечебное учреждение, а сегодня оно стало 
оснащённым новейшим диагностическим медицинским 
оборудованием мощным амбулаторным центром. Интервью 
Владимира Ивановича нашему журналу — о том, что могло 
бы сделать работу ГП № 209 ещё лучше.
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–Татьяна Зосимовна, как 
и чем живёт учрежде-
ние в преддверии сво-

его юбилея?
 — Наши приоритеты неизменны: 

главное, чтобы дети рождались хоро-
шими, чтобы мамы были здоровыми, 
полноценными женщинами, чтобы 
через два года снова могли вернуть-
ся к рождению детей. 

— За четверть века родильный 
дом, можно сказать, врос в район 
Бибирево, обустроился, у вас пре-
красная территория, вас здесь хо-
рошо знают…

— Да, именно так. А когда-то 
на этом месте было просто голое 
пространство. Наш роддом был от-
крыт в конце 1988 года, с 1989-го 
он начал принимать пациенток. Со 
временем до нас дотянулось метро, 
рядом с нами разбили парк, восста-
новили церковь. Получается, что 
с нами Божье благословение. По-
смотришь вокруг — и глаз радуется. 
А больше всего радует, что вот уже 
два года мы занимаемся модерниза-
цией нашего учреждения. Получив 
хорошее оснащение, мы открыли 
детскую реанимацию и выхаживаем 
детей с экстремально низкой массой 
тела, 500 граммов. Детская реанима-
ция у нас даёт очень хорошие резуль-
таты. Нас оснастили прекрасной уль-
тразвуковой аппаратурой, аппарату-
рой по искусственной вентиляции 
лёгких — в общем, Департамент здра-

воохранения, возглавляемый сна-
чала Л.М. Печатниковым, а потом  
Г.Н. Голуховым, оснастил родильный 
дом полностью. 

— А если говорить о структур-
ных изменениях — что теперь во-
шло в бюджетное учреждение «Ро-
дильный дом № 11»?

— Раньше родильный дом су-
ществовал как отдельно стоящий 
в районе объект. Теперь, в рамках 
модернизации, произошло объе-
динение: к нам присоединили жен-
скую консультацию и центр плани-
рования семьи. Это два огромных 
самостоятельных учреждения, ко-
торые обслуживали 300 с лишним 
тысяч человек женского населения 
северо-востока Москвы. Благодаря 
такому союзу (наш роддом, центр 
планирования семьи и консульта-
ция) пациентки получают всю по-
мощь в едином учреждении. Конеч-
но, это очень удобно и для населе-
ния, и для врачей. Женщина не ез-
дит из одного учреждения в другое, 
а всё получает в одном месте: обсле-
дуется в консультации, на лечение 
приходит в стационар, то есть идёт 
по удобному маршруту. Результаты 
очень положительные. Госпитали-
зация в стационар происходит без 
всякой очереди или нарядов. По на-
ряду оказывается только экстрен-
ная медицинская помощь, через ско-
рую. Для людей это очень удобно, 
и в этом есть солидный плюс модер-

низации: кроме изменений в осна-
щении оборудованием, изменилась 
ещё и сама структура. Весь процесс 
продуман.

— Татьяна Зосимовна, помните, 
когда-то при родильных домах то-
же были женские консультации.

— Да, потом они оказались в со-
ставе поликлиник или существова-
ли самостоятельно, не всегда в хо-
роших условиях. И наконец-то это 
вернулось, я таким переменам рада. 
В центре планирования семьи рабо-
тает отделение медико-социальной 
помощи для женщин, которые ока-
зались в тяжёлых жизненных обсто-
ятельствах. Там работают психоло-
ги, психотерапевты, юристы. Мы со-
трудничаем с отделами социальной 
помощи управ Бибирева, Бабушкин-
ской, Лосиноостровской — и вместе 
помогаем беременным женщинам.

— А как у вас с кадрами?
— В стационаре всё хорошо, не-

много отстаёт амбулаторная служба, 
которую я пытаюсь подтянуть до над-
лежащего уровня. Предлагаю докто-
рам подежурить в стационаре, пона-
блюдать за работой его сотрудников, 
необходимо наладить взаимозаменя-
емость. Уже второй год у нас единый 
коллектив — и понемногу люди начи-
нают понимать, что мы делаем одно 
дело и должны работать сообща. По-
этому мои усилия направлены на то, 
чтобы сблизить амбулаторную и ста-
ционарную помощь. 

 нина ЗлаКаЗова

Родильный дом № 11: самое большое счастье — это ребёнок
Изменения, происходящие в процессе модернизации городского 
здравоохранения Москвы, начинаются с амбулаторного звена, 
которое первым встречает человека, обращающегося  
за лечебной помощью. Второй уровень новой структуры системы 
здравоохранения сегодня представляет собой довольно крупные 
центры, объединившие под эгидой наиболее значительного 
учреждения района несколько поликлиник, кабинетов, центров 
и т.д. Одним из головных учреждений такого объединения стал 
Московский родильный дом № 11, уже второй год работающий 
в новых условиях. Родильный дом находится на пороге 25-летия 
своего существования, и все эти годы его возглавляет заслуженный 
врач России, кандидат медицинских наук, врач высшей категории 
Татьяна Овешникова. Акушер-гинеколог, считает главный врач 
роддома, самая замечательная медицинская специальность.
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— Что вы можете сказать о ны-
нешнем уровне зарплаты медицин-
ских работников?

— Зарплата неплохая, и можно 
свободно развивать платные услуги. 
Я стараюсь, чтобы люди зарабатыва-
ли побольше. Это очень видно по на-
шим сотрудникам: тот, кому нужно 
заработать, берёт на себя ночные 
дежурства, выходные, праздничные 
дни. Я думаю, это хорошо, что врач 
не ищет подработку на стороне, а на-
ходит её на основном месте работы. 
Кроме того, у нас бывают пациен-
ты — граждане стран СНГ, Вьетна-
ма, Китая, и мы не можем и не долж-
ны обслуживать их на наши город-
ские бюджетные средства. Бесплат-
но оказываем экстренную медицин-
скую помощь.

Отработанный маршрут 
для пациента

— Татьяна Зосимовна, расскажи-
те о работе подразделений, распо-
ложенных на Октябрьской и Ени-
сейской улицах.

— На Октябрьской улице мы от-
крыли детское отделение, где ле-
чатся дети — и малыши, и подрост-
ки. Это сугубо детская гинекология. 
Имеющийся комплекс даёт очень хо-
рошие результаты по оказанию меди-
цинской помощи.

В центре планирования семьи 
на Енисейской улице есть женская 
консультация, работают узкие специ-
алисты — гинекологи-эндокринологи, 
специалисты по невынашиванию бе-
ременности, по бесплодию, они ра-
ботают на весь округ, пациентки об-
ращаются к ним за консультацией, 
а также в тех случаях, когда требует-
ся поставить точный диагноз, прове-
сти дообследование и т.д. Если нужна 
стационарная помощь, женщин отту-
да отправляют в наш стационар. Та-
ким образом, маршрутизация пациен-
тов в результате модернизации пол-
ностью замкнута по кругу: поликли-
ника, где идёт первичный приём, 
узкие специалисты в центре плани-
рования, стационар в родильном до-
ме и возвращение вновь на поликли-
нический уровень. Всё очень хорошо 
отработано и обдумано.

— Сейчас, в связи с такими кар-
динальными переменами, многие 

учреждения, в том числе и роддо-
ма, проходят стадию ремонта и ре-
конструкции. Ощущаете ли вы это 
на себе?

— Конечно, в нашем округе тоже 
ремонтируется 5-й роддом. Поэтому 
сейчас 5–6 тысяч родов в год — на-
ша норма, а это нешуточная нагрузка 
на стационар. Однако к нам прихо-
дят не только женщины нашего окру-
га, хотя главная наша забота, конеч-
но, о них, — многие приходят из дру-
гих районов столицы, потому что мы 
весьма открыты сегодня для людей 
по линии партнёрских родов.

— Для многих семей это очень 
важно, и хорошо, что у вас в род-
доме такую возможность предо-
ставляют.

— Женщина не остаётся одна во 
время родов, наедине со своими про-
блемами, — рядом может находиться 
муж, или мама, или другие родные. 
Получается, что во время такого важ-
ного события, как появление ребён-
ка, создаётся семейный климат. На-
селение это очень привлекает. Я два 
раза в неделю принимаю людей, ве-
ду беседы по поводу партнёрских ро-
дов, и, если люди правильно понима-
ют, что такое роды, я всем даю до-
бро. К тому же мы выхаживаем сей-
час глубоко-недоношенных детей, 
у нас открыта реанимация на шесть 
коек, и это тоже важно.

— Татьяна Зосимовна, события 
последних двух лет существенно 
изменили работу вашего учрежде-
ния, и началось всё с открытия дет-
ской реанимации.

— Да, началось как раз с откры-
тия детской реанимации: всех де-
тишек с 22 недель мы выхаживаем. 
У нас перинатальная смертность за 
прошлый год всего 5,4‰, это пре-
красно. Такой первый шаг был тог-
да, на мой взгляд, просто необхо-
димостью в соответствии с новы-
ми критериями новорождённости, 
и мы благодарны Департаменту, что 
нас так хорошо и вовремя оснастили. 
Первое время в отделении была про-
блема кадров, но сейчас мы уже всех 
обучили и приняли на работу новых 
врачей. Все наши неонатологи прош-
ли специализацию по анестезиоло-
гии и реанимации, это врачи выс-
шей категории. Заведует отделением  

Досье
Татьяна Овешникова, главный 

врач Родильного дома № 11, заслу-
женный врач РФ.

Родом из Ташкента. Среднюю 
школу заканчивала в ГДР. 

В 1978 году окончила 1-й Мо-
сковский мединститут имени 
М.И. Сеченова. В 1979 году по-
лучила специализацию акушера-
гинеколога. Десять лет прорабо-
тала в роддоме № 26, потом бы-
ла назначена главным врачом Ро-
дильного дома № 11, который к то-
му времени только что открывал-
ся в Бибирево.

В 2002 году защитила кандидат-
скую диссертацию на тему «Сла-
бость родовой деятельности и её 
коррекция медикаментозными 
средствами». Все эти годы совме-
щает административную деятель-
ность с работой врача акушера-
гинеколога, участвует в операци-
ях и родах.
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Татьяна Сергеевна Сафронова,  
сейчас она сама в послеродовом от-
пуске — недавно родила ребёноч-
ка, а замещает её Наталья Игоревна  
Тычинкина. Все наши врачи детской 
реанимации просто замечательные. 
Вы знаете, когда приходят молодые 
доктора, они горят желанием рабо-
тать, и когда это стремление под-
креплено ещё и хорошим оборудо-
ванием, условиями для работы, у них 
столько инициативы! В детской реа-
нимации все кадры достаточно моло-
дые, многим по 30 с небольшим лет, 
и они очень стараются, ратуют за 
свои показатели. В принципе, я счи-
таю, они молодцы. 

Наше гинекологическое отделе-
ние в связи с модернизацией полу-
чило лучшее лапароскопическое обо-
рудование, поэтому весь объём помо-
щи: операции на придатках, на мат-
ке, по бесплодию при спаечных про-
цессах — делается лапароскопиче-
ски. Кроме того, наши врачи прово-
дят все пластические операции вла-
галищным доступом. У нас появил-
ся аппарат УЗИ экспертного класса, 
что позволяет как можно раньше вы-
являть пороки развития плода. Аппа-
рат уже установлен, доктор обучен. 

Надо сказать, у нас вообще хоро-
ший, работоспособный коллектив. 
Люди, которые возглавляют отделе-
ния, прошли путь от врача до заведу-

ющих в нашем родильном доме, по-
этому всё хорошо знают, всему на-
учились, и мы понимаем друг дру-
га с полуслова, никаких указаний не 
надо повторять. Врачи грамотные, 
владеют всеми технологиями в аку-
шерстве, и оперативной техникой, 
и консервативными методами. Сей-
час, например, кардионаблюдение 
в родах — норма жизни. Нет ни од-
них родов без записи кардиомонито-
ра, расшифрованной врачом. Не бы-
вает так, чтобы врачи не меняли так-
тику проведения родов, если ребё-
нок внутриутробно уже страдает. Все 
14 боксов в родблоке оснащены кар-
диомониторами. Поэтому такой по-
казатель, как смерть плода во время 
родов, — это практически исключён-
ный вариант, ЧП. Сейчас просто не-
возможны те осложнения, которые 
были раньше.

Отдельно хочу отметить рабо-
ту отделения анестезиологии и реа-
нимации (возглавляет его врач выс-
шей категории Татьяна Михайлов-
на Браславец). Регионарные мето-
ды обезболивания всех родов, про-
ведение всех полостных операций 
являются основными в работе это-
го отделения.

Научная кафедра, современное
оборудование, лучшие доктора

— Татьяна Зосимовна, роддом 
в его нынешнем объединённом ви-
де представляет собой второй уро-
вень новой структуры городского 
здравоохранения. Как вы сами оце-
ниваете своё место и свои функ-
ции сегодня?

— Уже 15 лет наш роддом работа-
ет в сотрудничестве с кафедрой аку-
шерства и гинекологии факультета 
повышения квалификации 1-го Мо-
сковского медицинского универси-
тета имени И.М. Сеченова. Кафедру 
сегодня возглавляет доктор медицин-
ских наук, профессор Игорь Олего-
вич Макаров — один из первых, кто 
начал заниматься функциональной 
диагностикой в акушерстве. Он по-
стоянно проводит занятия не толь-
ко с нашими врачами, но и врачами 
женских консультаций округа. Важ-
но на сегодня соединить усилия со-
временной науки и практики. Нали-
чие на базе родильного дома кафе-

дры поднимает работу врачей на но-
вый уровень, они больше читают и  
занимаются. Это даёт возможность 
качественно повысить оказание меди-
цинской помощи нашим пациентам.

— И этого нового, как мы убе-
дились, у вас сейчас вполне хва-
тает: новые функции, новые воз-
можности… Вы научились в новых 
условиях пользоваться ресурсами, 
площадями, кадрами?

— У нас сейчас постоянно все ме-
ста заняты — а это в целом по род-
дому 240 коек: 6 коек реабилитаци-
онных для новорождённых, 60 гине-
кологических, 60 коек отделения па-
тологии для дородовой госпитали-
зации беременных, остальные — по-
слеродовые; и ещё 120 детских ко-
ечек. Но мы всё-таки стараемся по-
ложить к нам женщину в день обра-
щения, используя всё до последне-
го метра. Вообще-то, во все времена 
мы старались подходить к делу гра-
мотно. Ещё когда это был обычный 
родильный дом, мы создали центра-
лизованное стерилизационное от-
деление, оно находится в цоколь-
ном этаже роддома. Оборудование 
там современное, все мойки ультра-
звуковые. Я всегда считала, что сте-
рилизация в родильном доме — это 
самое главное, однако нам приходи-
лось ещё доказывать, что стерилиза-
ционное отделение роддому в прин-
ципе необходимо. Мы открыли его 
ещё лет десять назад, а теперь толь-
ко оборудование поменяли на но-
вое. Всё там устроено очень удобно, 
и уже на первых порах функциони-
рования этого отделения нам удалось 
снизить гнойно-септическую заболе-
ваемость почти в два раза. Хочу от-
метить, что наш роддом был одним 
из первых в Москве, где чётко раз-
делялись потоки грязного и чисто-
го инструментария и белья. 

— Давайте расскажем о людях, 
которые многое сделали для ста-
новления родильного дома, назо-
вём имена хотя бы некоторых за-
мечательных врачей.

— Вся наша работа держится 
на замечательных докторах, многие 
из которых вместе со мною прош-
ли эти 25 лет. Это заведующая род-
блоком Татьяна Владимировна Фе-
дотова, мы с ней ровесники, все эти  

Заведующая родильным отделением, 
врач акушер-гинеколог высшей 
категории татьяна владимировна 
федотова
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годы вместе. Родблок она возглавляет 
уже лет пятнадцать. Ольга Ивановна  
Бевз возглавляет послеродовое отде-
ление. Эвелина Лазаревна Азоева за-
ведует отделением патологии бере-
менности, работа там сложная, но 
она справляется и при этом хорошо 
развивает современные методы ис-
следования и диагностики. С моим 
заместителем по лечебной работе Та-
тьяной Фёдоровной Симоновой мы 
работаем вместе всю жизнь. Все, ко-
го я назвала, врачи высшей катего-
рии. В роддоме сложилась, кроме то-
го, грамотная экономическая и бух-
галтерская служба, где все сотрудни-
ки работают по двадцать и более лет. 
Когда-то все лечебные учреждения 
обслуживала одна эксплуатацион-
ная организация города, а мы сразу, 
как открылись, создали свою техни-
ческую службу. И поэтому наш род-
дом находится в достаточно прилич-
ном состоянии: все 25 лет наша тех-
ническая служба обслуживает его са-
ма. Всё делается вовремя и для себя.

Самый главный врач 
роддома № 11

— Татьяна Зосимовна, вот уже 
почти 25 лет вы являетесь главным 
врачом роддома, единственным за 
всю его четвертьвековую историю. 
Это не так часто встречается.

— Да, для главного врача роддо-

ма 25 лет — это очень много. Рабо-
та в таком учреждении крайне тяжё-
лая, нагрузки у нас большие, потому 
что врач отвечает за две жизни сра-
зу — матери и ребёнка. Однако у ме-
ня в трудовой книжке всего две запи-
си: после института я получила рас-
пределение в 26-й роддом, а потом 
меня назначили сюда. 

— Что самое главное в вашей 
работе? 

— Мне кажется, самое главное 
в жизни — это рождение ребёнка. 
И когда он здоровый, хороший, то 
более значимого в жизни вообще ни-
чего нет. Для меня утром слышать 
от коллег, которые закончили дежур-
ство, информацию о том, сколько 
родилось хороших деток, — это ве-
ликое счастье. Среди всех медицин-
ских специальностей, на мой взгляд, 
самая уникальная — это врач акушер-
гинеколог, второй такой специаль-
ности — по своим эмоциям, по не-
вероятной энергетике — нет. А сей-
час, в связи с городской программой 
ЭКО, у нас рождается много двоен, 
троен, и, когда счастливая мама вы-
ходит из роддома, её глаза уже за-
быть невозможно. Я всегда гово-
рю молодым врачам: у нас хорошая 
специальность. Она приносит са-
мое большое удовлетворение в жиз-
ни. И себя я считаю больше врачом, 
чем администратором или менедже-
ром, хотя делаю и то и другое. Мне 
очень интересны наша профессия 

и всё, что происходит у нас в роддо-
ме, и вообще в акушерстве.

— Что вы скажете коллегам 
в преддверии юбилея?

— Я пожелаю им здоровья и се-
мейного благополучия. Наш кол-
лектив хорошо работает, нам есть 
с чем поздравить друг друга. Кста-
ти сказать, праздник — это повод 
для того, чтобы собраться вме-
сте, а следовательно, это ещё од-
на возможность для объединения. 
Например, в День медицинско-
го работника наш коллектив — 
и амбулаторная служба, и стаци-
онарная — совершил экскурсию 
в Переславль-Залесский, специаль-
но для этого были заказаны автобу-
сы. И на Новый год мы собирались 
вместе. Добрые традиции у нас хо-
рошо приживаются. 

— Татьяна Зосимовна, какие 
у вас планы как у главного врача?

— Я хочу, чтобы на базе родильно-
го дома был открыт перинатальный 
центр, потому что считаю, что род-
дом в его сегодняшнем состоянии, 
то есть после объединения, должен 
быть таким центром со всеми выте-
кающими отсюда возможностями. 
А сейчас, на ближайший год, надо 
соединить амбулаторную и стацио-
нарную помощь, преодолеть разоб-
щённость, достигнуть взаимозаме-
няемости, чтобы врачи поняли, что 
они решают одну задачу. Эта задача 
по сути дела и объединяет нас. 

Детское отделение. На переднем 
плане – заведующая  отделением, 
врач-неонатолог высшей категории 
светлана анатольевна яКовченКо

Отделение патологии беременности. Заведующая отделением, врач акушер-
гинеколог, врач высшей категории эвелина лаЗаревна аЗоева (в центре)
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–Ольга Викторовна, в на-
стоящее время реа-
лизуется программа 

«Столичное здравоохранение», 
рассчитанная на 2012–2016 годы. 
Её подпрограмма «Материнство 
и детство» ставит в области этих 
важнейших сторон жизни новые 
задачи. Каким образом в их реше-
нии участвует ваше учреждение? 

— Для выполнения важных за-
дач по сохранению здоровья, а ино-
гда и жизни матери и ребёнка, по-
вышения качества медицинской 
помощи, в родильном доме посто-
янно внедряются новые техноло-
гии и новые подходы к выхажива-
нию недоношенных и маловесных 
детей — пренатальная гормоноте-
рапия, современные методы респи-
раторной поддержки новорождён-
ных. Для своевременного выявле-
ния врождённой патологии у ново-
рождённых проводятся нейросоно-
графия, аудиологическое, офтальмо-
логическое, электрокардиографиче-
ское обследования, информацион-
ные технологии — каждому новорож-
дённому выдаётся «Паспорт здоро-
вья» — в электронном виде и на бу-
мажном носителе и др.

В практику родильного дома вне-
дрены современные методы диагно-
стики, лечения и профилактики па-
тологических состояний, осущест-
вляются обследование, наблюдение 
и подготовка к беременности и ро-
дам женщин с различной патологи-
ей, в том числе при привычном не-
вынашивании беременности, син-
дроме потери плода, обусловленном 
генетическими дефектами системы 
свёртывания крови. Применяют-
ся современные методы диагности-
ки осложнений беременности, па-
тологии плода и новорождённого, 
допплерометрия, кардиомонито-
ринг и генетические методы иссле-
дования.

В роддоме широко внедряются 
семейно-ориентированные перина-
тальные технологии, эффективность 
которых доказана многолетней прак-
тикой: партнёрские роды, раннее 
прикладывание к груди и, с приори-
тетом грудного вскармливания, со-
вместное пребывание матери и ре-
бёнка в родовой и послеродовой па-
лате, сокращение сроков пребыва-
ния в акушерском стационаре. Все 
эти меры являются эффективной 
профилактикой осложнений и за-

болеваний, в том числе внутриболь-
ничных инфекций, а также повыше-
нием эффективности работы койки 
и оптимизации использования коеч-
ного фонда.

В роддоме с 2009 года функцио-
нирует отделение реанимации но-
ворождённых на 9 коек и 30 коек 
для недоношенных детей, оснащён-
ное необходимым современным 
оборудованием и укомплектован-
ное опытными квалифицированны-
ми кадрами.

Благодаря этим организацион-
ным мерам отмечается снижение 
летальности детей, находящихся 
на ИВЛ, смертность среди недоно-
шенных детей за последние годы 
уменьшилась в 2,8 раза.

В роддоме осуществляется широ-
кий спектр услуг по всем направлени-
ям лабораторной диагностики с ис-
пользованием современных методов 
с оценкой свёртывающей системы 
крови (гемостазиограмма), что край-
не важно определять начиная с ран-
них сроков беременности.

Осуществляется перинатальный 
скрининг, позволяющий оценить со-
стояние плода на разных этапах его 
развития. Для выявления внутри-

 Геннадий ГаБриэлян

Ольга Шарапова: «Мы выбираем акушерство как образ жизни»
Ежегодно в родильном отделении ГБУЗ «Родильный дом № 4 
Департамента здравоохранения города Москвы» проходит более 
8,5 тысячи родов, в прошедшем 2012 году их было 8567. Всего за 
32 года работы здесь появилось на свет 210 тысяч новорождённых, 
а медицинскую помощь получили более 320 тысяч пациентов.
Роддом  удостоен звания «Больница, доброжелательная к ребёнку».
Руководит учреждением главный врач, акушер-гинеколог высшей 
квалификационной категории, доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный врач Российской Федерации Ольга 
Шарапова. Наш диалог с руководителем — о  том, чем живёт 
медицинское учреждение сегодня, какие преобразования в нём 
происходят и каковы его перспективы. 

Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения «Родильный дом № 4 Департамента здра-
воохранения города Москвы» построено на сред-
ства, собранные от проведения субботников, в 1981 
году. Расположено оно в типовом шестиэтажном 
здании по адресу: улица Новаторов, дом 3 (район 
Обручевский) и представляет собой учреждение  

родовспоможения на 205 коек. Общая территория 
медучреждения — 1,8 гектара, площадь здания — 15,4 
тысячи квадратных метров. Для оказания медицин-
ской помощи в роддоме развёрнуто 205 акушерско-
гинекологических коек, кроме того, девять коек реа-
нимации новорождённых, тридцать коек для недоно-
шенных детей и шесть коек реанимации для женщин.
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утробной урогенитальной инфек-
ции применяется диагностика мето-
дами полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) и иммуноферментного анали-
за. Всё это даёт возможность объек-
тивно оценивать и корригировать 
течение беременности и родов.

Важнейшим направлением дея-
тельности Родильного дома № 4 яв-
ляется внедрение информационных 
технологий и основных компонен-
тов управленческого учёта. К насто-
ящему времени в роддоме сложилась 
информационная инфраструктура, 
базирующаяся на современных те-
лекоммуникационных технологиях. 
Все подразделения роддома подклю-
чены  в единую информационную 
сеть и имеют выход в Интернет. Се-
годняшнее состояние информати-
зации роддома позволило перейти 
от автоматизации отдельных процес-
сов учёта медицинских услуг к соз-
данию интегрированной, комплекс-
ной системы, обеспечивающей воз-
можность непрерывной автоматизи-
рованной обработки информации.

В родильном доме внедрена ком-
плексная медицинская информаци-
онная система, в которой работают 
врачи-специалисты, старшие сёстры, 
постовые сёстры, аптека, приём-
ное отделение, контакт-центр. К си-
стеме подключены все лаборатор-

ные анализаторы. Во время приёма 
врачу-специалисту доступны резуль-
таты всех лабораторных и диагно-
стических исследований пациента. 
Всего к системе подключено около 
300 рабочих мест. Управление пото-
ками пациентов осуществляется че-
рез терминал самозаписи на приём 
и онлайн-записью через интернет, 
а также через единый контакт-центр 
роддома.

У каждого нашего пациента есть 
электронная медицинская карта (то, 
что принято называть «историей бо-
лезни») с результатами всех иссле-
дований и протоколами врачебных 
консультаций, которые доступны 
в любое время. Все протоколы в род-
доме формализованы, что позволяет 
анализировать выполнение стандар-
тов диагностики и лечения.

Проводится работа по объеди-
нению в рамках единой платфор-
мы медицинской информационной 
системы с кадровым учётом, начис-
лением заработной платы и бухгал-
терским учётом.

— За последнее время Депар-
тамент здравоохранения Москвы 
израсходовал значительные сред-
ства на улучшение материально-
технической базы столичного 
здравоохранения. Как это отрази-
лось на вашем учреждении? 

— По программе модернизации 
в течение 2011-го, 2012-го и первого 
квартала 2013 года родильный дом 
получил оборудования на 170 млн 
рублей. В основном это оснащение 
для детской и взрослой реанимации, 
родблока и детского отделения, опе-
рационной. Оборудование подобной 
номенклатуры и класса даёт возмож-
ность повышать качество лечения, 
эффективно снижать детскую смерт-
ность. Это особенно важно сейчас, 
когда Москва перешла (с начала это-
го года) на регистрацию и выхажи-
вание новорождённых весом от 500 
граммов. В нашем родильном доме 
таких детей в первом квартале ны-
нешнего года оказалось пятнадцать, 
восемь из них выжили и были пере-
ведены на второй этап выхаживания. 
Растёт качество диагностики, каче-
ство лечения в целом. 

Но это не всё: с ноября 2011 года 
к нашему роддому была присоедине-
на женская консультация № 13, кото-
рая тоже получила новое оборудова-
ние. Она обслуживает 70 тысяч жен-
щин репродуктивного возраста, ко-
торые проживают в районах Беля-
ево и Коньково. Это оборудование 
также помогает улучшать эффектив-
ность ведения беременности, в том 
числе у женщин с различной экстра-
генитальной патологией.

Досье
Ольга Шарапова — опытный ор-

ганизатор здравоохранения и служ-
бы родовспоможения, высококва-
лифицированный специалист, име-
ет высшую квалификационную кате-
горию по организации здравоохра-
нения и по специальности «акушер-
ство и гинекология». Заслуженный 
врач Российской Федерации.

В 1984 году окончила медицин-
ский факультет Чувашского государ-
ственного медицинского универси-
тета. Затем — ординатуру и аспиран-
туру по специальности «акушерство 
и гинекология».

1994–1998 годы — министр здра-
воохранения Чувашской Респуб - 
лики.

1998–2000 годы — заместитель 
председателя Кабинета министров, 
министр здравоохранения Чуваш-
ской Республики.

2000–2004 годы — заместитель ми-
нистра здравоохранения Российской 
Федерации.

2004–2008 годы — директор Де-
партамента медико-социальных про-
блем семьи, материнства и детства 
Минздравсоцразвития РФ.

2008 год — главный врач ГБУЗ 
«Родильный дом № 4 ДЗМ».

Профессор кафедры акушерства 
и гинекологии Московской меди-
цинской академии имени И.М. Се-
ченова.

В 2002 году Ольге Викторовне 
присвоен квалификационный раз-
ряд действительного государствен-
ного советника Российской Федера-
ции 2-го класса.

Имеет более 100 научных работ. 
При участии О.В. Шараповой осу-
ществлялись разработка и реализа-
ция федеральных целевых программ 
«Безопасное материнство», «Дети 

России», а также мероприятия при-
оритетного национального проекта 
«Здоровье», в частности, программы 
«Родовой сертификат» и «Скрининг 
новорождённых на наследственную 
патологию».
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— Здравоохранение с 2014 го-
да становится на 100 % страховым. 
Как вы готовитесь к этому важно-
му этапу реформы?

— 1 января 2014 года мы перехо-
дим работать в систему обязатель-
ного медицинского страхования 
(ОМС). Совершенно понятно, что 
через какие-то полгода мы будем 
полностью зависеть от жителей Мо-
сквы и из бюджета получать только 
на коммунальные услуги. Зарплата, 
медикаменты, расходные материа-
лы — всё… Подводных камней мно-
го — например, в отличие от дру-
гих лечебных учреждений, родиль-
ные дома, согласно санитарным нор-
мам, должны ежегодно закрывать-
ся на санитарно-профилактическую 
обработку минимум на один месяц. 
В европейских странах или Амери-
ке этого нет, там другой алгоритм са-
нитарного обеспечения, но мы долж-
ны учитывать существующие обсто-
ятельства — в частности, необходи-
мость и возможность провести во 
время санитарной паузы столь необ-
ходимый нам текущий ремонт. По-
добные перерывы в деятельности, 
вероятно, могут сказываться отрица-
тельно на наших доходах, хотя, как 
я понимаю, ДЗМ намерен из бюдже-
та компенсировать родильным до-
мам возникающие вследствие это-
го потери. 

С другой стороны, перемены 
в финансовой схеме не должны ухуд-
шить конечные результаты нашей 
деятельности: как известно, каждая 
москвичка имеет право выбора лю-
бого родильного дома. Так вот, в на-
шем роддоме происходит наиболь-
шее количество родов — около 9 ты-
сяч в год! Мы никогда никому не от-
казываем, в том числе жительницам 
Подмосковья: из Нарофоминского 
и Подольского района, и в целом 
из южного «куста» женщины при-
езжают в основном к нам. Почему 
выбирают нас? Первое обстоятель-
ство — это качество ведения родов. 
Мы ведём традиционные, классиче-
ские роды. У нас нет агрессии в аку-
шерстве, мы торопимся только тог-
да, когда это необходимо и нужно. 
Оперативное родоразрешение — ке-
саревым сечением у нас составляет 
23 %, то есть столько же, как в сред-

нем по Москве. Поступают пациент-
ки со значимой экстрагенитальной 
патологией, и мы не вправе им отка-
зать: если женщина переступила по-
рог нашего роддома, она должна уй-
ти отсюда здоровой и со здоровым 
ребёнком. Так что без работы мы не 
останемся.

— Снижение детской и материн-
ской смертности — эта проблема 
остаётся актуальной или в её ре-
шении уже достигнуты все возмож-
ные рубежи?

— Как мы видим, выхаживание 
маловесных детей становится по-
вседневной практикой, и мы ожида-
ем новых успехов на этом пути. Но 
уже сейчас в нашем роддоме пери-
натальная смертность (на 1000 ро-
дившихся живыми и мёртвыми) сос-
тавляет 3,44, ранняя неонатальная 
смертность (на 1000 родившихся жи-
выми) — 0,93, в то время как средние 
показатели в России заметно выше.

— В чём состоит специализация 
вашего роддома?

— Если говорить о профессио-
нальной стороне дела, то это, конеч-
но, проведение вертикальных мяг-
ких родов. Наш основной принцип: 
женщина рожает в  той позе, как ей 
проще и лучше. Если женщине удоб-
нее рожать лёжа на боку или стоя 
на коленях (это и есть вертикальные 
роды), мы следуем её выбору.

Если же говорить о специфике 
роддома шире, то это — наша при-
верженность открытости. Мы мак-
симально открыты к людям… На ро-
дах могут присутствовать муж, или 
мама, или другие родственники ро-
женицы — для этого им достаточно 
пройти небольшое обследование. 
Сейчас примерно 60 % женщин ро-
жают в присутствии родственни-
ков. Есть возможность виртуально-
го присутствия, посредством про-
граммы «скайп», если кто-то нахо-
дится на удалении. А в реальной дей-
ствительности муж имеет возмож-
ность пересечь пуповину и увидеть, 
как его ребёнка тут же прикладыва-
ют к груди матери. Wi-Fi в роддоме 
бесплатен, и роженицы могут в лю-
бой момент пребывания здесь ви-
деть своих родственников в онлайне 
и общаться с ними. Диплом Всемир-
ной организации здравоохранения 

(ВОЗ) «Больница, доброжелатель-
ная к ребёнку» мы получили в пер-
вую очередь потому, что у нас с пер-
вых минут жизни ребёнок находит-
ся рядом с матерью. Кстати говоря, 
иногда бывает полезно соотнести 
свой опыт с мировым. Так вот, у нас 
побывал президент американско-
го общества акушеров-гинекологов 
Ричард Вольд ман, он живёт и рабо-
тает в городе Сиракузы, штат Нью-
Йорк. В России Ричард Вольдман ви-
дел многое; был в Тюмени, Новоси-
бирске, Санкт-Петербурге… И когда 
он вошёл в наш родблок, то сказал: 
«Как у нас. Вы всё делаете так же, как 
мы». Мы стали сотрудничать, и к се-
годняшнему дню уже около тридцати 
наших врачей и медицинских сестёр 
побывали в городе Сиракузы — де-
сятидневное пребывание включает 
цикл лекций и практические заня-
тия, а американские доктора и сред-
ний медперсонал приезжают к нам 
и перенимают наш опыт.

— Ольга Викторовна, вы явля-
етесь профессором кафедры аку-
шерства и гинекологии Москов-
ской медицинской академии имени 
И.М. Сеченова. Расскажите, пожа-
луйста, о взаимном обогащении на-
уки и практики на этой платформе.

— У нас проходят практику клини-
ческие ординаторы, студенты кафе-
дры акушерства и гинекологии Пер-
вого медицинского института имени 
Сеченова; студенты, начиная с чет-
вёртого курса, тоже. Будущие вра-
чи не просто созерцают происходя-
щее — каждую минуту они готовятся 
к практической деятельности. Мно-
гие хотят остаться у нас работать, 
мы за ними внимательно наблюда-
ем, и каждый год принимаем одно-
го — двух перспективных кандида-
тов…Что касается преподаватель-
ской деятельности, то на каждую лек-
цию я иду, как на первую. Как на эк-
замен! И это мне помогает. К вели-
кому сожалению, я посвящаю этому 
лишь небольшую часть своего вре-
мени — четыре учебных часа в неде-
лю. Практическая работа буквально 
захлёстывает…

— Как вознаграждается труд ва-
шего персонала?

— В Роддоме № 4 работает 600 
человек; врачей — 150, остальные — 
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средний медицинский и прочий 
персонал. Заработная плата у нас 
выше, чем в других больницах: на-
ши врачи-акушеры и гинекологи по-
лучают сегодня 100 тысяч рублей 
и больше, врачи-неонатологи — око-
ло ста тысяч, а зарплаты меньше 90 
тысяч в месяц нет ни у кого из вра-
чей. Зарплата среднего медперсо-
нала 60–70 тысяч. За счёт большого 
числа пациентов значительный до-
ход приносят родовые сертифика-
ты, которые администрирует Фонд 
социального страхования (родо-
вые сертификаты были внедрены 
в 2006 году, причём их идеологом 
и разработчиком являлась сама О.В. 
Шарапова в бытность свою в 2004–
2008 годах директором Департамен-
та медико-социальных проблем се-
мьи, материнства и детства Мин-
здравсоцразвития РФ. — Прим. ре-
дакции). Когда мы создавали этот 
сертификат, мы имели в виду, что 
со временем его стоимость будет 
расти; нужно было уйти от сметно-
го бюджетного финансирования, 
дать возможность лечебным учреж-
дениям: и женским консультациям, 
и родильным домам — заработать; 
туда, где хорошо работают, женщи-
ны пойдут, думали мы, это и будет 
мерилом их эффективности. Так, 
собственно говоря, сейчас и про-
исходит.

— Вы могли бы назвать клю-
чевых сотрудников в вашем кол-
лективе?

— У нас каждый находится на сво-
ём месте, и мы считаем себя единой 
командой. Но нельзя не подчеркнуть, 
что сердце любого роддома — это ро-
дильный блок (у нас здесь работает 
50 человек). Заведующая родблоком 
Нина Петровна Кузнецова всю жизнь 
посвятила акушерству и именно чет-
вёртому роддому, работая здесь прак-
тически с момента открытия, более 
тридцати лет. Врач, стоящий во гла-
ве родблока, должен быть сильной 
личностью — он хранит техноло-
гию и дисциплину принятия родов. 
Как правильно провести роды — аку-
шерку надо научить, это длительный 
и сложный процесс. Нина Петровна 
воспитала в акушерках самодисци-
плину, и это очень важное достиже-
ние. Они работают у нас, кстати го-
воря, по 20–25 лет. Второй ключевой 
узел — отделение платных медицин-
ских услуг, которое возглавляет Дми-
трий Романович Байбиков. Это важ-
ный элемент экономической стабиль-
ности учреждения. В данном отделе-
нии очень сложные пациенты, неред-
ко с соматической патологией, часто 
недовольные итогами своего обще-
ния с врачами, например, женской 
консультации, и готовые идти на до-
полнительные расходы, чтобы полу-
чить необходимые им внимание и ре-
зультат. Персонал нашего платного 
отделения — очень сильный коллек-
тив, это почти 80 человек, и труд ме-
дицинского персонала здесь получа-
ет адекватное экономическое выра-

жение — от 100 до 200 тысяч рублей 
в месяц.

— Как вы считаете, Ольга Вик-
торовна, какова роль личности 
главврача в роддоме и как вы 
управляете коллективом? 

— В моём понимании, от главно-
го врача зависит очень многое. Мой 
лозунг: коллектив должен тебя не бо-
яться, а уважать. Но для этого надо 
прилагать максимум усилий. С одной 
стороны, проявлять демократизм, 
а с другой — добиваться того, что-
бы все трудились на славу. Это бы-
вает сложно. Но почти весь персо-
нал — а их, повторю, шестьсот чело-
век — я знаю по имени. Люди, кото-
рые здесь работают, здесь же и жи-
вут — не в буквальном смысле, конеч-
но. Это не только работа — это их об-
раз жизни. Поэтому если у нас про-
исходит субботник, то заканчивает-
ся он общим праздником, который 
делает людей ещё ближе, и в Дне ме-
дицинского работника — а это у нас 
прогулка на теплоходе по Москве-
реке или что-то подобное — участву-
ют все. К каждой праздничной да-
те — конкурсы, награды, подарки. 
А также забота о наших детях, по-
мощь заболевшим… 

— Что ожидает ваше учрежде-
ние в ближайшем будущем?

— В скором времени у роддома 
появится новый корпус — неонаталь-
ный, для второго этапа выхаживания 
новорождённых. В основном это не-
доношенные дети, которых мы пере-
водим на долечивание в другие боль-
ницы: согласно санитарным нормам, 
новорождённый может находиться 
непосредственно в родильном доме 
около семи дней. В декабре 2012 года 
мэр Москвы Сергей Собянин подпи-
сал соглашение с ООО «Транснефть» 
о выделении со стороны послед-
ней трёх миллиардов рублей в ка-
честве спонсорских средств на ряд 
проектов в столице; один милли-
ард рублей из этих средств и пой-
дёт на строительство у нас неона-
тального корпуса на 48 коек для но-
ворождённых с консультативно-
диагностическим отделением. Ро-
дильный дом славен своей истори-
ей, и мы верим, что у него — блестя-
щее будущее, москвичи почувствуют 
это в ближайшее время.  

Заведующая родовым отделением, врач высшей квалификационной категории, 
заслуженный врач РФ нина Петровна КуЗнеЦова работает в роддоме № 4 более 30 лет
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–Эдуард Маркович, ка-
кие положительные 
результаты реформы 

здравоохранения в столице уже 
сегодня может ощутить на себе 
рядовой москвич?

— Мне представляется, что ме-
рилом любой реформы в сфере 
здравоохранения должны быть до-
ступность медицинского обслужи-
вания и его качество. Укрупнение 
амбулаторно-поликлинического 
звена и создание трёхуровневой 
системы оказания медицинской по-
мощи в нашем городе были наце-
лены как раз на это. Каждый чело-
век, прикреплённый к какому-либо 
филиалу, стал пациентом всего ам-
булаторного объединения и имеет 
доступ к его совокупным возможно-
стям. Речь идёт как о доступе к спе-
циалистам всего объединения, так 
и об инструментальных и техно-
логических возможностях. Сегод-
ня в ЮЗАО функционирует десять 
амбулаторных центров, оснащён-
ных современным медицинским 
диагностическим оборудованием, 
что позволило практически лик-
видировать очереди взрослого на-
селения округа на высокотехноло-
гичные виды исследований.

Созданы профильные отделе-
ния врачей-специалистов. Путём 
ротации специалистов отделения 
решены вопросы организации ам-

булаторных приёмов в каждом фи-
лиале. Таким образом, создание ам-
булаторных объединений ощутимо 
улучшило доступность специализи-
рованной помощи. При существу-
ющем кадровом дефиците до ре-
формы не все поликлиники были 
укомплектованы специалистами 
по нормативному штатному рас-
писанию, отдельные специалисты 
годами были для пациентов недо-
ступны в своей районной поликли-
нике и для обеспечения пациентов 
помощью использовались ресур-
сы КДЦ или индивидуальные до-
говорённости с другими ЛПУ. Ре-
организация учреждений не дала 
нам больше специалистов, но она 
позволила главному врачу амбула-
торного объединения, используя 
укрупнённый кадровый ресурс, ор-
ганизовать приёмы большинства 
специалистов в каждом филиале 
объединения, то есть «привести» 
врача к пациентам, а не пациен-
тов к врачу.

Ликвидирован порядок при-
ёма пациентов по принципу 
«живой очереди». Приём пла-
новых больных в амбулаторно-
поликлинических учреждениях 
осуществляется участковым вра-
чом по предварительной записи че-
рез электронные терминалы, уста-
новленные в фойе поликлиники, 
а также через портал госуслуг и по 

телефону поликлиники. Во всех 
амбулаторно-поликлинических 
учреждениях выделена дополни-
тельная телефонная линия для за-
писи пациентов на приём к участ-
ковым врачам-терапевтам и неко-
торым специалистам.

Регистратуры ЛПУ оснащены 
автоматизированными рабочими 
местами, проведено обучение пер-
сонала: в каждом учреждении уста-
новлено по два инфомата, персо-
нал регистратуры осуществляет 
помощь пациентам при записи че-
рез терминал. При этом в реги-
стратуре поликлиники всегда име-
ются резервные талоны на приём 
к врачам-терапевтам на случай воз-
никновения острого заболевания. 

Организовано дежурство от-
ветственного администратора 
для оперативного перераспреде-
ления потока пациентов и реше-
ния возникающих у пациентов во-
просов. В каждом учреждении дей-
ствует кабинет по работе с обраще-
ниями граждан.

 Геннадий ГаБриэлян

Эдуард Шпилянский: 

Дирекция здравоохранения Юго-Западного 
административного округа города Москвы (ДЗ ЮЗАО) 
является территориальным органом Департамента 
здравоохранения города Москвы. Она обеспечивает 
и координирует деятельность государственных 
учреждений здравоохранения, расположенных  
на  территории округа и подведомственных  дирекции. 
Возглавляет дирекцию Эдуард Шпилянский.

«Мерилом любой реформы в сфере здравоохранения должны 
быть доступность медицинского обслуживания и его качество»

Диагностический клинический  
центр № 1 – одно из ведущих 
амбулаторно-поликлинических 
учреждений округа. 
Высокопрофессиональный 
кадровый состав и материально-
техническое оснащение учреждения 
позволяют оказывать качественную 
амбулаторную помощь и развивать 
стационарзамещающие технологии
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Декретированные (льготные) 
группы населения принимаются 
врачами вне очереди и без записи.

— Теперь о другой составля-
ющей реформы: что делается 
в округе для повышения качества 
оказания медицинской помощи?

— Ясно, что без современного 
технического оснащения поликли-
ники в наши дни нельзя проводить 
комплексное обследование и лече-
ние по тем стандартам, которые 

принято называть международны-
ми и к которым мы стремимся. 

Созданные амбулаторные цен-
тры ЮЗАО оснащены сегодня со-
временным оборудованием весь-
ма высокого класса. В рамках ре-
ализации Программы модерниза-
ции здравоохранения города Мо-
сквы на 2011–2012 годы, основны-
ми целями которой и декларирова-
лось повышение доступности и ка-
чества медицинской помощи, в ме-

дицинские организации государ-
ственной системы здравоохране-
ния в Юго-Западном округе было 
закуплено пять компьютерных то-
мографов, столько же магнитно-
резонансных томографов, 35 циф-
ровых рентгеновских комплек-
сов, семь маммографов, ангиограф 
и прочее оборудование. Кроме то-
го, в ЛПУ округа поставлены уль-
тразвуковые системы экспертного 
и среднего класса.

Досье
Эдуард Шпилянский родился в 1961 году в го-

роде Кентау Чимкентской области Казахской ССР.  
В 1985 году окончил Кемеровский медицинский ин-
ститут по специальности «Лечебное дело». 

Доктор медицинских наук, профессор кафедры 
общественного здравоохранения и профилакти-
ческой медицины ГБОУ ВПО Первого московско-
го государственного медицинского университета 
им. И.М. Сеченова.

В течение десяти лет руководил Управлением 
здравоохранения г. Кемерова.  

Значительное внимание уделял укреплению пер-

вичного звена медико-санитарной помощи: разви-
тию стационарзамещающих технологий, общих вра-
чебных практик, центров амбулаторной хирургии, 
что позволило значительно снизить уровень госпи-
тализации, уменьшить сроки пребывания пациен-
тов в стационаре.

С 2011 года руководит Дирекцией по обеспече-
нию деятельности государственных учреждений 
здравоохранения Юго-Западного округа города Мо-
сквы. Основное внимание дирекция уделяет разви-
тию амбулаторно-поликлинической помощи, орга-
низации службы медицинской помощи пациентам 
пожилого возраста.

Москва (ЮЗАО)

Д
и

р
ек

ц
и

я
А

н
ас

та
си

я 
Н

еф
ёд

ов
а



90 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 2013 год   

Всего в 2011–2012 годах в учреж-
дения округа поступило оборудова-
ние на сумму 660 млн рублей, при-
чём на 2013 год запланирована по-
ставка еще 63 ед. медицинского 
оборудования. В итоге можно ска-
зать, что на данный момент осна-
щение округа оборудованием до-
статочное.

Однако техника работает эф-
фективно только тогда, когда на-
ходится в руках высокопрофес-
сиональных кадров. В настоя-
щее время укомплектованность 
врачами-специалистами в окру-
ге составляет 64 %, участковыми 
врачами-терапевтами — 55 %, педи-
атрами участковыми — 74 %, сред-
ним медицинским персоналом — 
59 %, что, конечно, недостаточно 
для округа. Москва — особый город, 
огромный мегаполис. И врач, жи-
вущий в одном округе столицы, не 
всегда готов ехать на работу в дру-
гой. Мы прикладываем максимум 
усилий для повышения укомплек-
тованности кадрами: принимаем  
активное участие в ярмарках вакан-
сий, ведём сотрудничество с вуза-
ми Москвы, размещаем информа-
цию о вакансиях на сайтах дирек-
ции и лечебных учреждений.

Могу отметить, что уровень 
средней заработной платы работ-
ников в учреждениях округа в 2013 
году вырос и составил для вра-
чей 63,9 тыс. рублей, для среднего 
медперсонала — 45,3 тыс. рублей, 
для младшего медперсонала — 29 
тыс. рублей.

— Эдуард Маркович, в марте 
2013 года на территории Акаде-
мического района ЮЗАО открыт 
первый в амбулаторной практи-
ке Москвы медико-социальный 
гериатрический центр. Расска-
жите, пожалуйста, о работе и о 
причинах создания этого центра.

— Демографы называют наше 
время веком постаревшего насе-
ления. Всемирная проблема увели-
чения количества людей, перешаг-
нувших 60-летний рубеж, актуаль-
на и для Москвы. На 1 января ны-
нешнего года численность взрос-
лого населения округа составила 
1 151 790 человек, при этом каж-
дый третий житель является по-

жилым пенсионером, а на одного 
трудоспособного гражданина при-
ходится два человека старших воз-
растных групп.

Сложившаяся ситуация потре-
бовала разработки новых органи-
зационных технологий, управлен-
ческих решений и методов меди-
цинской помощи, действующих 
в тандеме с социальной помощью 
и направленных на продление ак-
тивной качественной жизни пожи-
лых людей, профилактику «болез-
ней старости» и организацию до-
ступной специализированной ме-
дицинской помощи.

В этих целях и в соответ-
ствии с Государственной про-
граммой на 2012–2016 годы «Раз-
витие здравоохранения горо-
да Москвы (Столичное здраво-
охранение)» с начала 2013 го-
да в лечебно-профилактических 
учреждения ЮЗАО открыто 
шесть гериатрических кабине-
тов, а с марта 2013 года на ба-
зе городской поликлиники № 22  
создан медико-социальный гериа-
трический центр, пока единствен-
ный в Москве. По предваритель-
ной оценке, в зоне обслуживания 
Центра проживают более 70 тыс. 
пациентов в возрасте от 60 до 85 
лет и около 5 тыс. — старше 85 лет. 

При поддержке Департамента 
здравоохранения Москвы и пре-
фектуры округа мы проводим ра-
боту по разработке технологий вза-
имодействия медицинских и соци-
альных служб, выработке взаимно 
скоординированных усилий в ока-
зании помощи пациентам «золото-
го» возраста. 

За четыре месяца деятельности 
Центра медико-социальная помощь 
оказана 1138 пациентам пожило-
го и старческого возраста, в днев-
ном стационаре пролечено 139 па-
циентов.

Лечащие врачи совместно с со-
циальным работником и юристом 
разрабатывают индивидуальную 
программу помощи для каждого 
пациента.  Это должно определить 
нуждаемость в дорогостоящем  
лечении и бытовых приспособле-
ниях для облегчения жизни пожи-
лых людей; определить виды ухо-

да на дому; выяснить возможность 
трудоустройства для тех, кто спосо-
бен и желает продолжать трудовую 
деятельность; оказать помощь в на-
числении пенсий, решении квар-
тирного вопроса и т. д.

Одно из необходимых направ-
лений деятельности Центра — 
санитарно-просветительная рабо-
та. За минувший период проведены 
беседы по таким актуальным темам, 
как «Роль диспансеризации в жизни 
пожилых людей», «Диета и режим 
дня пожилых людей», «Жизнь без 
инфаркта и инсульта». 

Действуют обучающие школы 
здоровья по темам: «Профилак-
тика артериальной гипертензии», 
«Профилактика инсульта», «Про-
филактика глаукомы».

Подобная деятельность стано-
вится также и  удобной площадкой 
для встреч одиноких пожилых лю-
дей, их общения и взаимопомощи.

В целях изучения социального 
состава пациентов, их потребно-
сти в медико-социальной помощи 
ведётся социологический опрос.

Краткосрочная работа амбула-
торного гериатрического Центра 
доказала его востребованность. 
Возможность получить необхо-
димые консультации не выходя 
из здания и, главное, заинтересо-
ванное отношение медицинского 
персонала, социальных работни-
ков, юриста к пациентам: добро-
желательность, тактичность, со-
чувствие, готовность прийти на по-
мощь — отметили все пациенты 
Центра.

Деятельность Центра будет рас-
ширяться и совершенствоваться. 
Надеемся, что с сентября текуще-
го года здесь начнут консультиро-
вать по проблемам памяти при-
глашённые специалисты Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова, врачи-
гериатры НКЦ геронтологии им. 
Н.И. Пирогова. Геронтологиче-
ский центр станет базой, на кото-
рой учёные-геронтологи будут ока-
зывать методическую помощь спе-
циалистам всего округа.

Будет уместно отметить, что се-
годня только в системе здравоохра-
нения округа продолжают актив-
ную трудовую деятельность 2835 
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врачей и 3597 средних медицин-
ских работников в возрасте стар-
ше 60 лет, свыше 80 лет — 14 вра-
чей и две медицинские сестры. Это 
люди с большим профессиональ-
ным опытом, верные своей труд-
ной и почётной профессии.

— Традиционный вопрос 
для интервью с руководителем: 
что в планах работы Дирекции 
здравоохранения ЮЗАО считает-
ся первоочередным? Какие кон-
кретные мероприятия заплани-
рованы на ближайший период? 

— Прежде всего, это органи-
зация онкологической службы 
в округе в виде создания окружно-
го онкологического диспансера.

Рост заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями 
и смертности от них наносит зна-
чительный социальный и эконо-
мический ущерб обществу. С ро-
стом онкологической заболеваемо-
сти увеличиваются потери общего 
и трудоспособного населения, воз-
растают расходы на оказание диаг-
ностической и лечебной помощи 
больным, потребности в диагнос-
тической и лечебной аппаратуре 
и оборудовании, лекарственных 
средствах, онкологических койках, 
расходы по социальному страхо-
ванию вследствие инвалидизации 
и т.п. Всё это обусловливает не-
обходимость принятия эффектив-
ных мер по предотвращению тако-
го ущерба, разработке системы ме-
роприятий по профилактике ра-
ка в широком смысле этого слова.

Онкологическая служба ЮЗАО 
включает четыре онкологических 
отделения, которые располагают-
ся на базах городских поликли-
ник — филиалов амбулаторных объ-
единений. С учётом строительства 
поликлиники-новостройки в Юж-
ном Бутово появилась возможность 
выделить отдельное здание под он-
кологический окружной диспан-
сер. Он будет располагаться в ле-
сопарковой зоне района Южное 
Бутово, в хорошей транспортной 
доступности. 

Ещё одним направлением явля-
ются развитие амбулаторной хи-
рургии и создание центров амбула-
торной хирургии (ЦАХ) с дневным 

стационаром. В настоящее время 
в округе функционирует только два 
таких центра. Мы планируем от-
крыть подобные отделения в каж-
дом амбулаторном объединении. 

ЦАХ является структурным под-
разделением амбулаторного объе-
динения. В структуре хирургичес-
кого отделения функционируют ка-
бинеты хирургов, кабинеты уроло-
гов, кабинеты эндоскопических ис-
следований. Развёрнут операцион-
ный блок с дневным стационаром. 

В центрах амбулаторной хирур-
гии выполняются хирургические, 
ортопедические, урологические 
и другие оперативные вмешатель-
ства. Организация ЦАХ освобож-
дает стационарные койки за счёт 
переноса части оперативных вме-
шательств в условия поликлиники 
и даёт значительный положитель-
ный экономический эффект. 

Мы продолжаем работу по со-
вершенствованию службы неотлож-
ной медицинской помощи населе-
нию округа. 

До 2011 года неотложная ме-
дицинская помощь в округе ока-
зывалась только детскому насе-
лению. В детских поликлиниках 
округа действовало четыре отде-
ления НМП на десять врачебных 
бригад.  За год эта служба выпол-
няла около семидесяти тысяч  вы-
зовов и позволяла улучшить доступ-
ность медицинской помощи при 
неотложных состояниях, снизить 
нагрузку на службу Скорой и неот-
ложной медицинской помощи Де-
партамента здравоохранения горо-
да Москвы, а также на стационары 
путём организации динамического 
врачебного наблюдения на дому 
за пациентами в неясных случаях.  

С июля 2011 года в двух город-
ских поликлиниках округа откры-
ты отделения неотложной меди-
цинской помощи взрослому насе-
лению на три врачебные брига-
ды, что позволило выполнять бо-
лее двадцати тысяч вызовов в год.  
С  января 2013 года такие отделе-
ния открыты уже во всех амбула-
торных объединениях, таким об-
разом, «неотложка» доступна все-
му населению округа. В настоящее 
время в отделениях городских по-

ликлиник одновременно функци-
онируют шесть врачебных бри-
гад, востребованность у населе-
ния и дальнейшее  развитие служ-
бы позволяют нам усилить отделе-
ния двумя дополнительными брига-
дами уже в сентябре текущего года. 

Кроме того, мы проводим опти-
мизацию организационной струк-
туры службы неотложной медицин-
ской помощи путём создания еди-
ной диспетчерской и использова-
ния современных средств передачи 
данных. Наличие в округе единого 
номера многоканального телефона 
диспетчерской службы неотлож-
ной помощи населению будет удоб-
но для пациентов, а оптимизация 
труда диспетчеров экономически 
выгодна для ЛПУ. Кроме того, при 
наличии кадрового дефицита осво-
бодившиеся в результате штатной 
оптимизации специалисты перей-
дут в другие подразделения ЛПУ.

Ещё один  аспект нашей рабо-
ты из числа основных в здравоох-
ранении государства — это профи-
лактика. Организационные подхо-
ды профилактической медицины  
развиваются и совершенствуют-
ся на всех уровнях государствен-
ной власти. В части, касающей-
ся амбулаторно-поликлинической 
службы, уже три года в детских 
и взрослых поликлиниках округа 
функционируют десять Центров 
здоровья, принимая более 60 тыс. 
населения округа в год. В апреле 
2013 года во всех городских поли-
клиниках открыты отделения про-
филактики, проведена специаль-
ная подготовка кадров для рабо-
ты во вновь созданных структурах. 
С текущего года, по приказу Мини-
стерства здравоохранения Россий-
ской Федерации, диспансеризация 
населения стала всеобщей. Также 
в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях открыты отделения 
реабилитации для решения задач 
третичной профилактики. Таким 
образом, лечебными учреждения-
ми округа  проводится и будет про-
водиться большая работа по преду-
преждению и раннему выявлению 
заболеваний, а также по профилак-
тике обострений уже развившихся 
заболеваний. 
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Информационные технологии
Внедрение информационных 

технологий в ДКЦ № 1 ЮЗАО 
имеет продолжительную историю.  
В 1974 году в Центре была внедрена 
в промышленную эксплуатацию ин-
формационная система «Поликли-
ника». С 1991 года здесь работала 
система «Диагностический центр», 
включающая в себя комплекс внеш-
ней диспетчеризации с применени-
ем модемной связи с 46 лечебно-
профилактическими учреждениями 
ЮЗАО, ЮАО, ЗАО города Москвы, 
а также автоматизированное рабо-
чее место врача. В 2003 году введена 
в действие лабораторная информа-
ционная система, включающая пол-
ную автоматизацию преаналитиче-
ского этапа обработки биоматериа-
ла, от правильности которого, как 

известно, зависит правильность вы-
полнения анализа. 

Однако в последующие годы 
темпы внедрения новых инфор-
мационных технологий существен-
но снизились. В 2012 году Мини-
стерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации и Департамен-
том здравоохранения города Мо-
сквы была поставлена задача ин-
форматизации всей отрасли здра-
воохранения, которая на тот мо-
мент в этом аспекте существенно 
отставала от других передовых от-
раслей экономики. С 2012 года в 
результате реализации Програм-
мы модернизации здравоохране-
ния в ДКЦ № 1 наряду с увеличе-
нием материально-технического 
оснащения и внедрением стандар-
тов здравоохранения интенсивно 
внедряются новые информацион-
ные технологии. 

Единая медицинская информа-
ционная автоматизированная си-
стема (ЕМИАС) охватывает раз-
личные сферы деятельности меди-
цинского учреждения и, что осо-
бенно важно, помогает существен-
но модернизировать взаимодей-
ствие амбулаторного центра с пя-
тью филиалами, входящими в его 
состав. Чтобы работать как еди-
ный центр, единый организм, не-
обходимо наладить и модернизи-
ровать взаимодействие всех струк-
тур центра, и эта задача не может 
быть достигнута без эффективно-
го использования информацион-
ных технологий. 

Пациенты не могли не оценить 
то, что у них появилась возмож-
ность самостоятельно записаться 
на первичный приём к участково-
му врачу-терапевту и к некоторым 
врачам-специалистам. Каждый паци-
ент может использовать тот способ 
записи, который ему удобен: можно 
записаться через Интернет, по еди-
ному телефону круглосуточной служ-
бы, по телефону регистратуры Цен-
тра в часы работы, а также через ин-
фоматы, расположенные на первых 
этажах Центра и в филиалах. 

Также в ДКЦ № 1 и филиалах 
внедрён в промышленную эксплуата-
цию программный комплекс, реали-
зующий функции персонифициро-
ванного учёта сведений о медицин-
ской помощи, оказанной застрахо-
ванным лицам, что значительно об-
легчает работу персонала учрежде-
ния. Вся эта инновационная страте-
гия ориентирована на высокопроиз-
водительную инфраструктуру АИС 
ОМС и ЕМИАС города Москвы.

Дежурство ответственного
администратора

Помимо информационных си-
стем, наладить эффективную рабо-
ту помогает взаимодействие с паци-
ентами. Этому, в свою очередь, спо-
собствует дежурство ответственных 
администраторов. На первых эта-
жах в корпусах ДКЦ № 1 и в филиа-
лах организованы кабинеты дежур-
ных администраторов, которые ре-
шают все вопросы, с которыми об-
ращаются пациенты. Кабинеты ра-

 алиса луЗГина

новое оснащение, новая команда
С приходом новой команды в Диагностическом 
клиническом центре №  1 произошли важные перемены, 
которые наряду с модернизацией дали двойной 
положительный эффект. Порядок был наведён не только 
в организационных вопросах, но также в прямом смысле 
слова и в самом Центре. Организация диагностического и 
лечебного процесса стала простой и комфортной не только 
для пациентов, но и для персонала ДКЦ № 1. 

Досье
Андрей Измайлов родился в 

1956 году в городе Новосибирске. 
В 1983 году окончил Новоси-

бирский медицинский институт. 
Первые годы трудовой деятель-

ности связаны с Краснодарским 
краем, а с 1998 года Андрей Алек-
сеевич работает в системе москов-
ского здравоохранения главным 
врачом поликлиник № 95, 88. 

В настоящее время руководит 
ГБУЗ «Диагностический клини-
ческий центр № 1 Департамента 
здравоохранения города Москвы». 

Диагностический клинический центр № 1: 
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ботают с семи утра до восьми часов 
вечера. Помимо этого, в вестибю-
лях вывешены ящики для письмен-
ных обращений граждан. Эти ящи-
ки вскрываются раз в два дня, нахо-
дящиеся в них письменные обраще-
ния граждан анализируются админи-
страцией Центра – и затем по ним 
принимаются решения. Также в ре-
гистратуре имеются резервные тало-
ны ко всем специалистам на случай 
острого заболевания, что очень важ-
но для пациентов, которые обраща-
ются в Центр в экстренных случаях. 

Новая команда 
Во главе с руководителем Ди-

агностического клинического 
центра № 1 Андреем Алексееви-
чем Измайловым в Центр и его 
филиалы пришли молодые актив-
ные медицинские и технические 
специалисты, и с приходом новой 
команды существенно изменились 
условия приёма населения и усло-
вия труда медицинского персонала.

По мнению сотрудников, переме-
ны начались с ремонта помещений и 
кабинетов. Полностью обновились 
вестибюли: информационные щи-

ты с расписанием врачей были за-
менены на новые, отремонтирована 
регистратура в корпусе А. Вывешены 
рекламные телевизионные панели, 
установлены кулеры с водой, конди-
ционеры. В туалетах навели чисто-
ту и порядок, для пациентов создали 
зоны комфортного пребывания. Так-
же установлены инфоматы, а в реги-
стратуре открыты окна для доступа 
пациентов. В соответствии с При-
казом Департамента здравоохране-
ния г. Москвы от 10.09.2012 г. № 983  
запись к врачам-специалистам: не-
врологу, кардиологу, ревматологу, 
эндокринологу и другим — произ-
водится по направлению участко-
вого врача-терапевта. При направ-
лении врач согласовывает с паци-
ентом день повторного посещения 
после обследования и выдаёт талон 
к врачу-специалисту. Всё это позво-
лило ликвидировать очереди в ре-
гистратуры и упорядочить запись к 
врачам-специалистам.   

Сотрудники почувствовали улуч-
шение не только в связи с ремон-
том в кабинетах и установлением 
кондиционеров. Также они увиде-
ли реальное повышение заработ-

ной платы за счёт увеличения сти-
мулирующих выплат за интенсив-
ность и качество работы. Ко Дню 
медицинского работника многим 
сотрудникам были вручены грамо-
ты и благодарности.

Показала свою эффективность 
новая система оплаты труда.  
С 1 апреля 2013 года ДКЦ № 1  
с филиалами перешёл на новую си-
стему оплаты труда, которая позво-
лила расширить финансовую само-
стоятельность амбулаторного цен-
тра и усилить связь между оплатой 
труда работников и результативно-
стью деятельности отдельных отде-
лений учреждения. 

Произошли некоторые измене-
ния и в системе управления цен-
тра. Еженедельно главным врачом 
Андреем Измайловым проводят-
ся административные совещания с 
руководителями структурных под-
разделений ДКЦ № 1. На этих со-
вещаниях анализируются самые ак-
туальные проблемы работы отделе-
ний и принимаются необходимые 
для успешного функционирования 
центра решения. Также еженедель-
но главный врач встречается с за-
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ведующими филиалами, где они со-
вместно обсуждают насущные про-
блемы филиалов и этапы взаимо-
действия со специалистами и заве-
дующими отделениями ДКЦ № 1. 
После модернизации в состав ДКЦ 
вошли следующие поликлиники:  
ГП № 33 (филиал № 1), ГП № 74  
(филиал № 2), ГП № 84 (филиал № 3),  
ГП № 203 (филиал № 4) и ГП № 205 
(филиал № 5). Всё это позволяет 
оперативно реагировать на вызовы, 
которые возникают в работе, и со-
хранять такую необходимую для эф-
фективной деятельности гибкость. 

Важные направления
деятельности 

В Диагностическом клиничес-
ком центре № 1 осуществляются 
обследование, постановка диагно-
за, подбор лекарственной терапии 
и восстановительного лечения, а 
также дальнейшее динамическое 
наблюдение. 

Одним из наиболее важных на-
правлений своей деятельности ад-
министрация ДКЦ № 1 считает 
профилактическое направление, 
которое заключается, во-первых, 
в организации и проведении дис-
пансеризации взрослого и детско-
го населения, во-вторых,  в рабо-
те, проводимой в Центре здоровья, 
и, в-третьих, в создании кабинета 
медицинской помощи при отказе 
от курения. С 1 июня 2013 года в 
соответствии с приказами Депар-
тамента здравоохранения города 
Москвы в отделении профилакти-
ки ДКЦ № 1 и в пяти филиалах на-
чали проводить диспансеризацию 
и профилактические медицинские 
осмотры взрослого населения. 

Кабинет медицинской помо-
щи при отказе от курения рабо-
тает с 15 августа 2012 года. В этот 
кабинет пациентов направляет те-
рапевт отделения Центра здоро-
вья. В кабинете помощи при отка-
зе от курения желающим бросить 
курить назначается комплексное 
лечение, которое включает в себя 
медикаментозную терапию (нико-
тинозаместительную), физиотера-
певтическое лечение (горный воз-
дух, иглорефлексотерапия). Так-
же при необходимости проводит-
ся консультация психотерапевта. 
При обследовании анализируются 
факторы риска на выявление сте-
пени никотинозависимости. Паци-
енты с высокой степенью никоти-
новой зависимости направляются 
в Центр по профилактике и лече-
нию табачной и нехимической за-
висимостей на базе Московского 
научно-практического центра нар-
кологии ДЗМ, где получают всю не-
обходимую им помощь.

Также в качестве важных и пер-
спективных направлений админи-
страция видит расширение исполь-
зования стационарзамещающих тех-
нологий. Это, в свою очередь, вклю-
чает в себя увеличение коек дневно-
го стационара и интенсификацию 
деятельности имеющегося в ДКЦ 
№ 1 центра амбулаторной хирургии. 
Амбулаторное хирургическое отде-
ление с операционным блоком яв-
ляется структурным подразделением 
ДКЦ № 1 и предназначено для ока-
зания лечебно-профилактической 
и консультативной помощи паци-
ентам с хирургическими заболева-
ниями и заболеваниями опорно-
двигательного аппарата.

Консультации и операции вы-
полняются высококвалифициро-
ванными врачами, имеющими 
большой профессиональный опыт 
работы, что подтверждается нали-
чием у врачей высшей категории, 
среди которых есть кандидаты ме-
дицинских наук и доктор медицин-
ских наук. 

Амбулаторное хирургическое 
отделение с оперблоком было от-
крыто в 2004 году. В начале сво-
ей деятельности в единствен-
ной операционной выполнялись 
1–2 операции в день. С 2011 года 
оперблок существует как отдель-
ное структурное подразделение 
амбулаторно-хирургического от-
деления, располагает тремя опе-
рационными, оснащёнными высо-
котехнологичным дорогостоящим 
оборудованием. В 2012 году здесь 
было выполнено 6195 операций. 
Преимущества амбулаторной хи-
рургической помощи отмечаются 
в следующем: сокращение сроков 
выполнения плановых операций 
от момента установления диагно-
за; исключение контакта с внутри-
больничной инфекцией, что вле-
чёт за собой уменьшение количе-
ства осложнений; сокращение ма-
териальных затрат. Помимо этого, 
больной находится в своей при-
вычной среде, что способствует 
его быстрейшему выздоровлению.

В 1988 году в ДКЦ № 1 было соз-
дано отделение рентгеновской ком-
пьютерной томографии. В насто-
ящее время отделение оснащено 
тремя спиральными рентгеновски-
ми компьютерными и одним высо-
копольным магнитно-резонансным 
томографом, на которых работа-
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ют высококвалифицированные 
специалисты лучевой диагностики. 
Наличие высококлассной техники 
и высокообразованных специалис-
тов позволяет быстро и точно про-
вести диагностику сложных случа-
ев: поиск и выявление онкологи-
ческих заболеваний на ранних ста-
диях, воспалительных и системных 
заболеваний органов и систем (лёг-
ких, околоносовых пазух, уха, су-
ставов и др.), травматических по-
вреждений внутренних органов, 
опорно-двигательного аппарата, 
выявление заболеваний централь-
ной нервной системы, заболеваний 
артериальных и венозных сосудов. 
В настоящее время эти современ-
ные методы диагностики стали до-
ступными для пациентов ДКЦ № 1. 

Кроме того, с июля 2011 года 
в Диагностическом клиническом 
центре № 1 организовано отделе-
ние неотложной медицинской по-
мощи. В скором времени в кругло-
суточном режиме будут работать 
две бригады врачей, обслуживаю-
щие население районов Коньково, 
Зюзино и Черёмушки.

В будущем в Центре будут от-
крыты и другие отделения, кото-
рые окажут существенную помощь 
пациентам. Так, например, в пер-
спективе планируется открыть от-
деление реабилитации для боль-
ных, перенёсших ОНМК и ОИМ, 
а также гериатрический кабинет.

Всё это способствует созданию 
благоприятных условий для удо-
влетворения потребностей населе-
ния в медицинской помощи и по-
вышению медико-экономической 
эффективности работы учрежде-
ния.

Дальнейшее развитие здраво-
охранения предусматривает совер-
шенствование медико-социальной 
помощи, то есть помощи на дому 
и в специализированных учрежде-
ниях, неформальной помощи со 
стороны родственников, друзей, 
соседей, общественных органи-
заций жилого района. Это позво-
лит перенести мощности из ста-
ционара в специализированные 
учреждения медико-социальной 
помощи.

Кадры
В Диагностическом клиничес-

ком центре № 1 ведут приём спе-
циалисты высокого класса, про-
фессора, доктора и кандидаты ме-
дицинских наук, доценты и врачи 
высшей квалификационной катего-
рии. Это врачи практически всех 
направлений, профессионалы в 
своих областях. Высокий профес-
сионализм врачей и медицинских 
сестёр был достигнут в результате 
многолетней практики, специаль-
ного обучения, регулярного повы-
шения квалификации и освоения 
новых методик лечения, диагно-
стики и профилактики. 

На 1 июля 2013 года укомплек-
тованность врачебными кадрами 
по ДКЦ № 1 вместе с филиалами 
составила около 80 процентов. Ко-
личество лиц, прошедших повы-
шение квалификации и перепод-
готовку за первое полугодие 2013 
года, составило 128 человек. Про-
цент работников центра, имею-
щих сертификат специалиста, ра-
вен 100 процентам. 

Как и многим другим медицин-
ским учреждениям, центру не хва-

тает сотрудников, существует те-
кучесть кадров, так как не все вы-
держивают напряжённый ритм и 
большие требования к труду. Поэ-
тому проводится работа по привле-
чению медицинских работников в 
центр, чему способствует наличие 
современного оборудования и вы-
сококлассных специалистов, ока-
зывающих квалифицированные 
консультации и помогающих ре-
шать трудные диагностические за-
дачи. Немаловажным фактором яв-
ляется сплочённый коллектив, го-
товый всегда прийти на помощь, 
а также хорошая зарплата, благо-
дарность и внимание руководства 
за мастерство и высокое качество 
труда.

Благодаря всему этому Центр 
получает хорошие отзывы от па-
циентов, которые отмечают веж-
ливость и внимательность врачей, 
индивидуальный подход к каждому 
пациенту и эффективность их дея-
тельности. Также пациенты отме-
чают вежливость административ-
ного персонала и его готовность 
решить возникающие проблемы. 

 

Залог успеха
Администрация центра назы-

вает следующие факторы своей 
деятельности как способствующие 
успешному функционированию 
Центра: приоритетность интере-
сов пациента, информатизация, 
правильная расстановка кадров, 
гибкость в решении ежедневно 
возникающих проблем, поддерж-
ка коллектива, помощь руковод-
ства в управлении амбулаторным 
центром. 
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Сегодня ГКБ № 64 Департа-
мента здравоохранения го-
рода Москвы располагает 

866 койками (без учёта дневных 
стационаров); в ней функциони-
рует семь клиник, в состав кото-
рых входит более двадцати лечеб-
ных отделений, а также лечебно-
диагностические и вспомогатель-
ные подразделения. В штате боль-
ницы более 900 врачей и средне-
го медицинского персонала. Здесь 
работают 61 кандидат и 14 док-
торов медицинских наук. Показа-
тели больницы за 2012 год: работа 
койки 387,4; оборот койки 39,76; 
койко-день 9,74.

Больница является клиничес-
кой базой кафедр медицинского 
факультета Российского универси-
тета дружбы народов (РУДН), Рос-
сийского национального исследо-
вательского медицинского универ-
ситета имени Н.И. Пирогова, Пер-
вого МГМУ имени И.М. Сеченова.

С большой признательностью 
относятся в 64-й больнице к быв-
шему главному врачу Николаю 
Филипповичу Плавунову, руково-
дившему учреждением с 1999-го 
до конца 2005 года. В этот пери-
од, определивший дальнейшее раз-
витие больницы, появились  но-

вые отделения:  кардиологическое, 
консультативно-диагностическое, 
кабинет гравитационной хирургии 
крови, дневные стационары. Была 
внедрена в практику новая система 
лекарственного обеспечения па-
циентов, основанная на принци-
пах фармакоэкономики, оптими-
зирована и оформлена в виде «Ла-
бораторного формуляра» програм-
ма обследования больных с раз-
личными заболеваниями. Кроме 
того, в результате комплексного 
благоустройства больница стала 
лауреатом столичного конкурса 
на лучшую территорию в номина-
ции «Лечебно-профилактические 
учреждения».

Проходящая в Москве модерни-
зация системы здравоохранения 
проявляется по-разному и прино-
сит наиболее заметные результаты 
в ведущих звеньях лечебных учреж-
дений. О том, как это происходит 
в Городской клинической больни-
це № 64, корреспонденту журнала 
рассказали руководители учрежде-
ния и заведующие ключевыми от-
делениями.

Отделение
рентгенохирургических методов 
диагностики и лечения 

Заведующий отделением рент-
генохирургических методов диа-
гностики и лечения (РХМДиЛ), 
врач рентгенэндоваскулярных ме-
тодов диагностики и лечения, кан-
дидат медицинских наук Виктор 
Майсков — активно практикую-
щий рентгенохирург, выполняю-
щий весь спектр диагностических 
и лечебных эндоваскулярных вме-

шательств на сосудах сердца, бра-
хиоцефальных и периферических 
артериях. Виктор Викторович ак-
тивно занимается научной рабо-
той, является автором и соавтором 
многих публикаций в медицинской 
научной печати. 

— В соответствии с планом мо-
дернизации столичного здраво-
охранения, — рассказывает док-
тор Майсков, — в нашей больни-
це в 2012 году было организова-
но Первичное сосудистое отделе-
ние (ПСО), основной целью кото-
рого является оказание эффектив-
ной медицинской помощи боль-
ным с острыми и хроническими 
формами нарушения коронарного 
и мозгового кровообращения. В со-
ответствии с поставленной задачей 
в ПСО были включены отделения 
кардиореанимации, неотложной 
кардиологии, нейрореанимации, 
неврологическое сосудистое отде-
ление и вновь организованное от-
деление рентгенохирургических 
методов диагностики и лечения 
(РХМДиЛ). 

Переломным стал тот момент, 
отмечает завотделением, когда 
в рамках программы модернизации 
мы получили в своё распоряже-
ние ангиографический комплекс 
Toshiba Infinix. Эта современная 
машина с универсальным плоско-
панельным детектором позволяет 
выполнять весь спектр диагности-
ческих и лечебных рентгенэндо-
васкулярных вмешательств на раз-
личных сосудистых бассейнах: ар-
териях сердца, экстра- и интракра-
ниальных артериях головы, арте-
риях верхних и нижних конечно-

 Геннадий ГаБриэлян

ГКБ № 64: реформа уже доказала свою эффективность
История этого известного московского лечебного 
учреждения восходит к 1952 году, когда на нынешней 
улице Вавилова был заложен больничный городок. 
Первый пациент поступил в терапевтическое 
отделение в октябре 1958 года. С 1992 года больница 
№ 64 из ведения Черёмушкинского райздравотдела 
перешла в непосредственное подчинение Департамента 
здравоохранения города Москвы.
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стей, аорте и висцеральных ветвях, 
артериях малого таза, нижней по-
лой вене. Ангиограф даёт возмож-
ность оказывать плановую и экс-
тренную специализированную по-
мощь больным с острыми и хро-
ническими формами расстройства 
кровообращения в различных сосу-
дистых бассейнах в условиях ско-
ропомощного многопрофильного 
стационара. 

С сентября 2012 года в отделе-
нии РХМДиЛ выполняется весь 
спектр диагностических и лечеб-
ных чрескожных рентгенэндова-
скулярных коронарных вмеша-
тельств больным ИБС с острыми 
и хроническими формами нару-
шения коронарного кровообраще-
ния, причём с начала текущего го-
да мы работаем семь дней в неде-
лю. Основным направлением прак-
тической и научной деятельности 
отделения является оказание ле-
чебной внутрисосудистой помощи 
больным с острым инфарктом мио-
карда. В период с сентября 2012-го  
по июль 2013 года в отделении 
получили помощь 582 больных, 
из них 155 были прооперированы 
в первые часы поступления, что 
позволило снизить показатели ле-
тальности более чем на 7 %. «Наи-
более драматичного снижения по-
казателя смертности удалось до-
биться у самой молодой, работо-
способной категории больных, 
до 60 лет, — подчёркивает Виктор 
Викторович. — Сохранение жизни 
стало возможным и для самой кли-
нически тяжёлой категории паци-
ентов с жизнеугрожаемыми ослож-
нениями инфаркта миокарда —  

кардиогенным шоком. До введения 
в строй ангиографического ком-
плекса это в большинстве случаев 
было невозможным. По данным 
мировой статистики, только кон-
сервативное лечение этого грозно-
го осложнения давало шанс на вы-
здоровление не более десяти боль-
ным из ста, а применение новых 
методик позволило приблизить 
этот показатель к 40 %». 

Передовые внутрисосудистые 
технологии, продолжает доктор 
Майсков, были использованы 
в рамках скоропомощной больни-
цы и для борьбы с жизнеугрожаю-
щими гинекологическими, уроло-
гическими и хирургическими кро-
вотечениями, когда тяжесть со-
стояния и сопутствующая патоло-
гия, в том числе у больных с тер-
минальной стадией рака, не позво-
ляла хирургам оперировать боль-
ных традиционным открытым спо-
собом. С помощью внутрисосуди-
стой техники выявлялся и эффек-
тивно устранялся источник крово-
течения.

Отделение рентгенохирургиче-
ских методов диагностики и лече-
ния глубоко интегрировано в диа-
гностический и лечебный процесс 
многопрофильной скоропомощ-
ной больницы, тесно сотрудничает 
с клиническими базами медицин-
ских факультетов Российского уни-
верситета дружбы народов и Рос-
сийского национального исследо-
вательского медицинского универ-
ситета имени Н.И. Пирогова. 

Отделение кардиореанимации
и интенсивной терапии
кардиологического профиля

Заведующий отделением кардио - 
реанимации и интенсивной тера-
пии кардиологического профиля, 
кандидат медицинских наук, до-
цент кафедры факультетской тера-
пии РУДН Имад Мерай согласился 
со своим коллегой доктором Май-
сковым в том, что главным и са-
мым важным результатом модерни-
зации, свидетельствующим о каче-
стве оказываемой помощи, являет-
ся снижение летальности.  

Основные клинические направления отделения РХМДиЛ
• Рентгенэндоваскулярная  диагностика и лечение острых и хрони-

ческих форм нарушения коронарного кровоснабжения (коронароанги-
ография, вентрикулография, ангиопластика и стентирование коронар-
ных артерий)

• Стентирование почечных артерий
• Эндоваскулярная коррекция магистральных артерий нижних конеч-

ностей при хронической артериальной недостаточности
• Эмболизация маточных артерий у больных миомой матки, в том чис-

ле в сочетании с аденомиозом
• Склеротерапия яичковых вен у больных варикоцеле
• Диагностика и эндоваскулярная профилактика венозных тромбоэм-

болических осложнений (каваграфия, ангиопульмонография, импланта-
ция кава-фильтров)
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— Уровень летальных исходов 
от инфаркта миокарда в первом 
полугодии текущего года не пре-
вышает у нас 14 %, — говорит Имад 
Ахмадович, — и в данной области 
медицины такой показатель мо-
жет считаться удовлетворитель-
ным. Что теперь имеется в распо-
ряжении кардиореаниматоров? 
Самое современное оборудование 
для оказания качественной и вы-
сокотехнологичной помощи боль-
ным: новое поколение дыхатель-
ной аппаратуры, дефибриллято-
ров, электрокардиографов, инфу-
зоматы и перфузоры, а также мно-
гофункциональные медицинские 
кровати с «умными» прикроватны-
ми столиками и системой монито-
рирования с центральной станци-
ей — такое раньше можно было ви-
деть только в кино.

Применение современных ме-
тодов лечения позволило нам зна-
чительно уменьшить длительность 
госпитализации больных с инфарк-
том миокарда: с семнадцати койко-
дней в 2010 году  до двенадцати 
в 2012-м, что, опять-таки, является 
убедительным показателем качества 
проводимого лечения  и  возмож-
ности оказания медицинской помо-
щи большему числу больных.

Неврологическая служба 
Работу неврологической служ-

бы больницы анализирует заведу-
ющий отделением, кандидат ме-
дицинских наук, доцент кафедры 
нервных болезней и нейрохирур-
гии РУДН Олег Артюков. 

— За последнее время удельный 
вес пациентов с острыми форма-
ми цереброваскулярной патоло-
гии неуклонно растёт, — отмечет 
Олег Петрович. — Так, за 2010 
год у нас было пролечено 857 па-
циентов с инсультами, в 2011-м — 
1167, в 2012-м — уже 1952.  А вот 
статистика по ишемическим ин-
фарктам мозга: в 2010 году — 800 
случаев, в 2011-м — 1093, в 2012 
году — 1856. Но, что интересно, 
летальность пациентов в группе 
сосудистых больных снизилась 
с 22,1 %  в 2010 году в группе па-
циентов с ишемическим инсуль-
том до 16,1 % в 2012-м. 

Причин снижения летальности 
несколько. Новый подход к лече-
нию пациентов  начинается с при-
ёмного отделения: составлена кар-
та маршрутизации больного от мо-
мента поступления в стационар 
с определёнными временными 
промежутками по каждому виду 
исследования, с максимальным со-

кращением времени пребывания 
пациента в приёмном отделении.  
В каждом случае сведено  до ми-
нимума время «от двери до иглы», 
то есть от поступления больного 
в стационар до получения им спе-
циализированного лечения. Нала-
жена работа с прикреплёнными 
подстанциями скорой медицин-
ской помощи — во многих случаях 
о поступлении пациента с ОНМК 
бригада скорой помощи оповеща-
ет стационар по телефону. В ста-
ционаре налажена круглосуточная 
работа службы компьютерной то-
мографии — всем пациентам с по-
дозрением на инсульт проводит-
ся нейровизуализация. В больни-
це функционирует также круглосу-
точная служба ультразвуковой ди-
агностики. Заметный вклад в реа-
билитационный потенциал паци-
ентов с инсультом вносит тромбо-
литическая терапия. За 2012/2013 
год на базе неврологической служ-
бы проведено 13 системных тром-
болизисов с применением альте-
плазы.

— С 2012 года, — отмечает док-
тор Артюков, — на базе невроло-
гической службы функционирует 
кафедра лечебной физкультуры 
и спортивной медицины Первого 
МГМУ имени И.М. Сеченова.  Ре-
абилитационные мероприятия на-
чинаются уже в первые сутки в от-
делении нейрореанимации, где 
проводится ранняя активизация 
больных, в том числе вертикали-
зация, лечение положением, кине-
зотерапия активная и пассивная. 

С пациентами, страдающими на-
рушениями речи и глотания, зани-
маются логопеды. Для коррекции 
нарушений глотания использует-
ся питание через назогастральный 
зонд, парентеральное питание.  

Пациенты с хорошим реабили-
тационным прогнозом направля-
ются на долечивание в специализи-
рованные санатории. Больные с ре-
чевыми нарушениями направляют-
ся в Центр патологии речи и ней-
рореабилитации. Большая часть 
пациентов переводится на амбула-
торное долечивание. Пациентов, 
нуждающихся в посторонней по-
мощи, после окончания курса лече-

Неврологическая служба ГБУЗ «ГКБ № 64 ДЗМ» включает в себя 
нейрореанимационное отделение для лечения больных с острым наруше-
нием мозгового кровообращения, развёрнутое на 12 коек, два отделения 
неврологии, по 60 коек в каждом. 

По программе модернизации получено новейшее современное  обору-
дование: электрокардиографы (Альтоника, Shiller, Nikon Konden), ЭХО-ЭГ 
«Сономед», УЗ-аппараты VIVID – 7 (GE),  система холтеровского монито-
рирования Shiller, система суточного мониторирования Shiller, электроэн-
цефалограф МБН на базе персонального компьютера, электроэнцефало-
граф Nikolet, аппараты для физиотерапевтического лечения, беговая до-
рожка OxygenFitnessLaguna, степпер Cardio-twister, велоэргометр Kettler 
E5, тренажёр для сочетанной тренировки и разработки нижних и верх-
них конечностей (TheraLive), тренажёр для активно-пассивной реабили-
тации нижних и верхних конечностей, доступны модификации: для ног, 
рук, комбинированная (TheraVital), реабилитационный комплекс для функ-
циональной терапии верхних конечностей с расширенной обратной свя-
зью (ARMEOSpringHocoma), вертикализатор LinakHBW072-004, оборудо-
вание для механотерапии и эрготерапии (доска с тренажёрами для эрготе-
рапии QuadroErgoterapia,  пронация-супинация PronoSupinazione, винто-
вое вращение Vitasenzafine, тренажёр куботерапии CuboTherapy, лесенка 
Scaletta, кистевое сжимание-разжимание FlessoEstensione), столы для ки-
незотерапии и массажа, ортезы. 

В 2010 году в неврологической службе ГКБ № 64 пролечено 2029 па-
циентов, в 2011-м – 2213, в 2012 году –  3034.
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ния переводят в отделение медико-
социальной помощи, где осущест-
вляется квалифицированный уход. 

— Нет сомнения, что програм-
ма модернизации открывает новые 
возможности для лечения пациен-
тов с острым нарушением мозгово-
го кровообращения на более каче-
ственном уровне, — такими слова-
ми подытожил свой рассказ Олег 
Петрович.

Научная работа
Заместитель главного врача 

по медицинской части, доктор 
медицинских наук Анна Мильто, 
являющаяся также профессором 
кафедры пропедевтики внутрен-
них болезней РУДН, отметила 
существенный вклад терапевти-
ческой и хирургической клиник 
больницы в развитие медицин-
ской науки. 

— Научные исследования те-
рапевтической клиники, — гово-
рит Анна Сергеевна, — затрагива-
ют проблемы артериальной гипер-
тонии, сердечной недостаточно-
сти, острого коронарного синдро-
ма, поражения миокарда, а также 
клинической фармакологии и фар-
макотерапии. Ведутся исследова-
ния клинико-генетических и виру-
сологических корреляций у боль-
ных с хроническими заболевания-
ми печени, генетические исследо-
вания в области кардиологии. Кли-
ника считается одним из лидеров в  
изучении различных методов реги-
страции артериального давления, 
бифункционального мониториро-
вания АД и ЭКГ для стратифика-
ции риска у больных артериаль-

ной гипертонией и контроля эф-
фективности и безопасности анти-
гипертензивной терапии.

Сотрудники клиники хирургии 
первыми в России стали проводить 
эндоскопические исследования ор-
ганов желудочно-кишечного трак-
тов и жёлчных протоков, предло-
жили усовершенствованные мето-
ды ультразвукового исследования 
органов билиопанкреатодуоденаль-
ной области, стали пионерами вне-
дрения в практику лапароскопиче-
ских операций.

— Хочу выделить достижения 
сотрудников отделений эндоско-
пии и ультразвуковой диагностики: 
их научные разработки с успехом 
применяются в диагностической 
программе поиска патологии орга-
нов билиопанкреатодуоденальной 
области, — сказала профессор. — 
Кстати, в научном отношении 
следует отдать должное ещё одно-
му коллективу больницы — трав-
матологической клинике. На ба-
зе нашей больницы кафедра трав-
матологии, ортопедии и военно-
п о л е в о й  х и р у р г и и  Р Н И М У  
работает уже больше двадцати лет. 
Её сотрудники, опять-таки впер-
вые в стране, разработали и вне-
дрили в практику современные 
способы стабильного функцио-
нального остеосинтеза, иннова-
ционные способы остеосинтеза 
с использованием высокотехно-
логичных имплантов. В целях по-
пуляризации этого перспективно-
го научного направления сотруд-
ники клиники проводили лекции 
во многих регионах страны, уча-
ствовали в проведении междуна-

родных многоцентровых клини-
ческих испытаний лекарственных 
средств и апробации новых прибо-
ров и материалов.

Конкретные результаты
Итог обсуждения подвёл глав-

ный врач Городской клинической 
больницы № 64 Департамента здра-
воохранения города Москвы, кан-
дидат медицинских наук Артур 
Габриелян. 

— Свою эффективность рефор-
ма столичного здравоохранения до-
казала уже сегодня, — уверен Артур 
Рудольфович. — Не только появи-
лось замечательное передовое обо-
рудование — возникла новая мощ-
ная диагностическая служба, вид-
ны конкретные положительные 
результаты по так называемым со-
циально значимым заболеваниям: 
инсультам, инфарктам, в том чис-
ле и в нашей больнице. В лучшую 
сторону меняется организацион-
ная структура московских органов 
здравоохранения. Неоценима по-
стоянная помощь и поддержка Де-
партамента здравоохранения сто-
личного правительства. Какие за-
дачи перед нами стоят на будущее? 
Думаю, отладить и отшлифовать то, 
что уже было сделано и до модер-
низации, и в её ходе. Каждое лечеб-
ное учреждение должно работать 
с точностью часового механизма. 
У нашей больницы есть и конкрет-
ные планы: прежде всего, постро-
ить новый корпус амбулаторного 
профиля — поликлинику для жи-
телей округа с консультативно-
диагностическим центром. Но это 
уже проект 2015 года. 
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Деятельность филиалов
— Сергей Левонович, расска-

жите, пожалуйста, что измени-
лось в поликлинике в результате 
проведения модернизации здра-
воохранения Москвы?

— В результате реорганиза-
ции в Южном и Северном окру-
гах появилась Консультативно-
диагностическая поликлиника  
№ 121, которая имеет в своём со-
ставе помимо головного учрежде-
ния семь филиалов, восьмой фи-
лиал строится на улице Изюмской. 
Распределение специализирован-
ных служб и отделений в этих фи-
лиалах произошло следующим об-
разом: на базе филиала № 1 распо-
ложилось отделение аллергологии 
и иммунологии и пульмонологиче-
ское, филиала № 3 — отделение неот-
ложной медицинской помощи взрос-
лому населению, филиала № 5 — эн-
доскопическое отделение, на базе 
филиала № 6 у нас работают карди-
ологическое и неврологическое от-
деления, хирургическое и эндокри-
нологическое отделения располага-
ются на базе головного учреждения. 

Хирургическое отделение функ-
ционирует в головном учреждении 
давно, но сейчас оно модернизиро-
вано. Здесь, помимо оперативного 
лечения, мы проводим диагности-
ческие операции, например, пунк-
цию щитовидной железы, пункцию 
предстательной железы. 

В рамках модернизации здраво-
охранения в объединение поступи-
ло новое оборудование, в частно-
сти, ультразвуковые аппараты экс-
пертного класса, МРТ и компью-
терный томограф, появилось такое 
исследование как рентгеновская 
денситометрия. Создание специа-
лизированных кабинетов и отделе-
ний — аллергологии-иммунологии, 
пульмонологии, кардиологии, не-
врологии позволяет обследовать 

пациентов более плодотворно. 
И сейчас граждане, проживающие 
в пределах района Бутово, могут 
свободно получать весь перечень 
необходимых медицинских услуг. 

В первом филиале в кабинете 
аллерголога-иммунолога проводят-
ся различные виды аллергодиагно-
стики и аллергопроб, ранее у нас 
этого не было. Мы открыли каби-
нет пульмонологии, где работают 
два специалиста, утром и вечером. 
Раньше, за отсутствием в Бутово 
пульмонологов, наших пациентов 
приходилось направлять в диагно-
стический центр, который нахо-
дится на улице Миклухо-Маклая — 
это полтора-два часа езды. 

В филиале № 6 организованы 
специализированные кардиологи-
ческое и неврологическое отде-
ления. Хочу отметить, что карди-
ологи и неврологи, а также эндо-
кринологи, офтальмологи, отори-
ноларингологи, врачи ультразву-
ковой и функциональной диагно-
стики есть в каждом филиале объ-
единения, но, например, в карди-
ологическом отделении филиала 
№ 6 имеется специализированный 
кардиологический дневной стаци-
онар. Там же, в филиале № 6, рас-
положено отделение функциональ-
ной диагностики, где проводит-
ся более широкий, по сравнению 
с другими филиалами, спектр об-
следований. Заведующие офталь-
мологическим и отоларингологи-
ческим отделениями, находящиеся 
в головном учреждении, — профес-
сионалы высокого уровня, и при 
необходимости врачи из филиа-
лов направляют пациентов на кон-

 алиса луЗГина

Сергей Сафарян: «Модернизация идёт 
в том русле, которое нам необходимо»
День главного врача поликлиники № 121 расписан  
по минутам. Руководство поликлиническим 
объединением занимает практически 24 часа в сутки, 
поскольку учреждение с целым набором филиалов 
требует к себе постоянного внимания. 

Досье
Сергей Сафарян в 2001 году  

окончил Российский государствен-
ный медицинский университет 
по специальности «Лечебное де-
ло». С 2001 по 2003 год обучался 
в ординатуре по специальности 
«Хирургия». В 2005-м прошёл про-
фессиональную переподготовку 
по специальности «Общественное 
здоровье и организация здраво-
охранения». Работать начал со сту-
денческих лет: в московских боль-
ницах, на станции скорой и неот-
ложной помощи имени А.С. Пуч-
кова. С 2003 по 2005 год — хирург 
в Городской клинической боль-
нице № 4, с 2005-го по 2009-й —  
заместитель главного врача 
по медицинской части Город-
ской поликлиники № 84, с 2009-го 
по 2011-й — главный врач Город-
ской поликлиники № 141, с 2011 
года возглавляет Консультативно-
диагностическую поликлинику  
№ 121. Соискатель на степень кан-
дидата наук в Российском научно-
исследовательском медицинском 
университете имени Н.И. Пиро-
гова.
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сультацию, для решения вопроса 
плановой госпитализации. Также 
на базе головного учреждения ра-
ботает главный внештатный не-
фролог Юго-Западного округа. 

В настоящее время при помо-
щи Департамента информацион-
ных технологий и Департамента 
здравоохранения по всей Москве 
внедрена ЕМИАС. В этой системе 
существует взаимодействие: паци-
ент — врач и врач — врач. Это про-
рыв — мы уже начали отслеживать 
своих пациентов в режиме реально-
го времени! Мы видим этапы его об-
следования и, имея нужную инфор-
мацию, принимаем дальнейшие ре-
шения. Модернизация в хорошем 
смысле развязала нам руки, и мы 
сами начали модернизировать на-
ше учреждение в том русле, которое 
нам нужно. Например, до недавне-
го времени по воскресеньям на ба-
зе каждого нашего филиала дежури-
ли врачи-терапевты. Один терапевт 
принимал пациентов в поликлини-
ке, а второй обслуживал поступаю-
щие вызовы. Таких вызовов в каж-
дый филиал поступало немного, их 
могло быть 1–3 за смену, обслужи-
вая нескольких пациентов. В про-
цессе модернизации мы пересмо-
трели возможность обслуживания. 
Сейчас неотложные вызовы, кото-
рые поступают в филиалы поликли-
ники, принимаются регистратора-
ми и централизованно перенаправ-
ляются в отделение неотложной ме-
дицинской помощи, которое обслу-
живает эти вызовы. Таким образом, 
в настоящее время терапевты, ко-
торые дежурили в воскресные дни, 
освобождены от этой обязанности. 

Благодаря этому мы сэкономили во-
семь единиц автотранспорта и во-
семь терапевтов в каждое воскресе-
нье, а сэкономленные средства на-
правлены в фонд заработной платы. 

В процессе модернизации было 
организовано отделение женской 
консультации на базе филиала № 5 
(ранее поликлиника № 178), кото-
рое находится в некотором отдале-
нии от Южного Бутово, и расстоя-
ние от филиала до головного учреж-
дения составляет порядка 20 км. Ра-
нее пациенты этой поликлиники бы-
ли прикреплены к женской консуль-
тации поликлиники № 141 (в насто-
ящее время филиал № 3), отдалён-
ность которой составляет примерно 
8–10 км. Теперь женщинам не нужно 
преодолевать большие расстояния. 

На базе филиала № 4 (ранее по-
ликлиника № 163) организовано 
отделение по работе с пациентами, 
страдающими сахарным диабетом. 
Как известно, сахарный диабет по-
ражает все сосуды, особенно сосу-
ды глаз и ног, существует даже та-
кой симптом — диабетическая сто-
па, поэтому мы организовали в фи-
лиале № 4 центр, который так и на-
звали: «Диабетическая стопа», где 
пациенты с диабетом и патологией 
сосудов нижних конечностей полу-
чают помощь. 

В настоящее время на базе фи-
лиала № 3 организован единый call-
центр ЮЗАО по приёму, передаче 
и распределению вызовов для ока-
зания неотложной помощи, кото-
рые поступают от населения. Вызо-
вы будут централизовано поступать 
на единый пульт, откуда они будут 
распределяться по всему округу. 

Геронтологический центр
— Каким категориям пациен-

тов вы уделяете особое внимание?
— У нас есть два педиатриче-

ских отделения. Бутово — молодой 
район, и здесь в своё время созда-
вались смешанные поликлиники, 
поэтому одно из педиатрических 
отделений находится в головном 
учреждении, второе — в Север-
ном Бутово, бывшей поликлинике  
№ 221. В головном учреждении 
есть бассейн, где дети занимают-
ся как с родителями, так и без них. 

Также мы уделяем особое вни-
мание нашему пожилому контин-
генту. В настоящее время прово-
дим обучение врачей по специ-
альности «Геронтология». В но-
вом строящемся здании филиала 
на улице Изюмской, которое стро-
ители обещают сдать в конце это-
го года, мы планируем открытие 
геронтологического отделения. 
Но не просто геронтологического 
отделения, а медико-социального 
отделения — и это является об-
щим со службой социальной за-
щиты проектом. Пожилых паци-
ентов здесь будут не только лечить 
наши сотрудники, но и консульти-
ровать юристы и социальные ра-
ботники. Мы знаем, что на базе 
поликлиники № 22 такое отделе-
ние уже создано.

— Насколько сложно органи-
зовать такую службу?

— Благодаря Департаменту здра-
воохранения Москвы и Департа-
менту социальной защиты это не-
сложно, потому что между двумя 
этими структурами есть полное вза-
имопонимание.
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— Каково назначение этого 
медико-социального центра?

— Это помощь пожилому кон-
тингенту не только с медицин-
ской, но и с социальной точки зре-
ния, так как пожилым людям ино-
гда необходимо общение. Также 
в последнее время пожилых лю-
дей часто пытаются обмануть, и в 
социальном центре им будут рас-
сказывать, как они должны вести 
себя в той или иной ситуации как 
с юридической точки зрения, так 
и с социальной. Есть врачи, кото-
рые сразу видят, какие у пациен-
та проблемы и как его лечить, но, 
когда они уделяют ему всего 2–3 
минуты внимания, пациент это-
го не понимает. Пациентов так-
же нужно лечить словом, и в по-
жилом возрасте это особенно не-
обходимо. В здании филиала, ко-
торое сейчас строится, мы плани-
руем открыть большой зал лечеб-
ной физкультуры. Также с учётом 
того, что рядом расположен пре-
красный Бутовский лес, мы будем 
создавать группы пациентов, кото-
рые будут кататься на лыжах, сан-
ках — не для развлечения, а в каче-
стве комплекса ЛФК. 

Кадровый вопрос
— Расскажите, как в учрежде-

нии обстоит дело с кадрами: есть 
ли их дефицит, если да, то как вы 
решаете эту проблему?

— Дефицит хороших кадров 
был, есть и будет, но мы будем пе-
рераспределять нагрузку наших 
сотрудников. Ведь не все наши 
медицинские работники заняты 
с восьми утра до восьми вечера, 

многие работают с восьми до 14–15 
часов. Есть медицинские работни-
ки, которые хотят иметь подработ-
ку, и им мы предоставим возмож-
ность получить её в нашем герон-
тологическом центре и некоторых 
других отделениях. 

Также проблему нехватки кадров 
в какой-то степени разрешает ме-
сторасположение поликлиники. Де-
ло в том, что Бутово находится в не-
коем анклаве, куда мало кто приез-
жает работать из черты города, так-
же мало кому нравится ездить отсю-
да на работу в город, тратить на это 
много времени, стоять в пробках. 
С учётом того, что количество на-
селения здесь составляет порядка 
300 тысяч человек, в Бутово про-
живает много врачей и других меди-
цинских сотрудников, которые хо-
тят иметь рабочее место в шаговой 
доступности, что является большим 
плюсом для поликлиники. 

Также у нас есть договоры с ди-
ректорами медицинских коллед-
жей. Их студенты проходят у нас 
практику, мы привлекаем их нор-
мальными условиями труда и до-
стойной заработной платой, и, ког-
да у них звенит последний звонок, 
им уже известно место их будущей 
работы. Со вторым медицинским 
институтом у нас также есть тес-
ная взаимосвязь. Периодически 
институт проводит дни открытых 
дверей, встречи выпускников, и на 
этих встречах мы приглашаем вра-
чей к себе. Участвуем также в яр-
марках вакансий.

Но в целом, конечно, врачей не 
хватает. Если мыслить глобально: 
когда мы приглашаем в нашу поли-

клинику врача из другого ЛПУ, то 
одновременно лишаем это меди-
цинское учреждение специалиста. 
Таким образом, дефицит остаётся, 
даже если мы решаем этот вопрос 
конкретно для себя. 

— Сергей Левонович, с чем, 
вы считаете, связана нехватка 
кадров? 

— По моему мнению, одной 
из причин нехватки кадров явля-
ется так называемая утечка мозгов. 
Многие врачи и другие медицин-
ские работники уезжают за грани-
цу, хотя я не думаю, что это верное 
для них решение. Я считаю, что 
наша медицина не хуже, тем более 
сейчас — благодаря модернизации 
столичного здравоохранения, осу-
ществляемой Правительством Мо-
сквы, под руководством Леонида 
Михайловича Печатникова, вице-
мэра Москвы по вопросам социаль-
ного развития, и Департаментом 
здравоохранения Москвы, под ру-
ководством Георгия Натановича Го-
лухова. Уровень многих российских 
медучреждений в настоящее время 
соответствует уровню лучших запад-
ных клиник, и, я думаю, что со вре-
менем врачам станет интереснее ра-
ботать здесь и такой утечки уже не 
будет. Это может занять год, может, 
больше. С другой стороны, приня-
то считать, что в Германии, Швей-
царии в медицине всё хорошо, но 
там тоже есть свои нюансы. 

Также немаловажный вопрос, 
связанный с кадровым, — квартир-
ный. После выпуска из вузов но-
воиспечённые специалисты часто 
уезжают в глубинку, где им дают 
и квартиру, и зарплату, и люди там 
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остаются. Если бы в Москве был ре-
шён вопрос не обязательно с квар-
тирой, а хотя бы с жильём, я ду-
маю, многие специалисты остава-
лись бы здесь. 

Кроме того, важную роль игра-
ет престиж профессии. Конечно, 
врачами рождаются, но раньше 
работать врачом было почётно, 
а сейчас престиж этой профессии 
падает. Нынче чаще, чем врачей, 
встретишь экономистов, менедже-
ров, лингвистов, а большого инте-
реса к медицинской работе среди 
молодёжи нет. 

Ответственность пациентов
— Как вы думаете, что могло 

бы сделать работу медицинских 
учреждений, медицинских работ-
ников лучше? 

— Ответственность пациентов. 
Пациент не чувствует ответствен-
ности. Он курит, пьёт, не высыпа-
ется, нарушает диету и совершает 
другие действия, которые вредят 
организму и от которых каждый за-
ботящийся о своём здоровье чело-
век вполне может отказаться. По-
сле этого он приходит в больницу 
и заявляет: «Лечите меня, это ва-
ша обязанность». 

Ведь если бы пациент был бе-
режным по отношению к своему 
здоровью, то, во-первых, он мог бы 
не посещать лечебное учреждение 
вообще, а сэкономленные средства 
могли быть направлены на что-то 
другое, а во-вторых, лечение мог-
ло бы быть более простым. 

Как раз за границей страхова-
ние организовано несколько ина-
че, чем у нас. Если пациент раз 
в год не прошёл диспансеризацию, 
то сумма госпитализации будет ра-
сти. Мы постоянно говорим нашим 
пациентам: «Пожалуйста, обследуй-
тесь, хотя бы сдайте кровь и мочу». 
Мы буквально ходим за пациентом 
и просим пройти прививку, прой-
ти диспансеризацию. Ведь если че-
ловек не привился и заболел, он за-
ражает других людей, но люди не 
чувствуют за это ответственности. 
Когда пациенту объясняешь, что 
эта проблема общая, можно услы-
шать в ответ: «Это моё здоровье, 
что хочу, то и делаю». 

К сожалению, несмотря на то, 
что здоровье является одной 
из важнейших ценностей челове-
ка, залогом его благополучия и дол-
голетия — и это, в общем-то, извест-
но каждому, — люди не привыкли 
брать на себя ответственность за 
своё здоровье.

— А какие, по-вашему, меры 
могли бы повысить ответствен-
ность пациентов?

— Ответственность повысится, 
если закон изменится и каждого па-
циента обяжут проходить осмотр. 
За границей, например, форма со-
циальной защиты интересов насе-
ления в охране здоровья, выража-
ющаяся в гарантии оплаты меди-
цинской помощи при возникнове-
нии страхового случая за счёт на-
копленных страховщиком средств, 
значительно отличается от рос-
сийской. Если возникли страховые 
случаи по вине пациента, то сумма 
страховки будет расти. Если у паци-
ента не было ни одного страхового 
случая, то будут скидки, и услуги мо-
гут даже быть бесплатными. А дру-
гому человеку, который курит, пьёт 
или употребляет наркотики, нужно 
будет заплатить определённую сум-
му — и даже если она будет неболь-
шой, это заставит гражданина заду-
маться о своём здоровье, иницииру-
ет в нём чувство ответственности.

— Поскольку мы затронули те-
му здорового образа жизни, ска-
жите, пожалуйста, что вы думае-
те об антитабачном законе и как 
он отразился на работе вашего 
учреждения?

— Федеральному закону «Об 
охране здоровья граждан от воз-
действия окружающего табачного 
дыма и последствий потребления 
табака» телевидение посвящало 
целые программы. Кто-то доказы-
вал, что нельзя запрещать курить, 
другие отстаивали противополож-
ную точку зрения. Однако всё же, 
как мне кажется, пропаганда куре-
ния не искоренилась. 

Откровенно говоря, я ждал всту-
пления этого закона в силу с не-
терпением, чтобы запретить сво-
им сотрудникам курить на терри-
тории нашего учреждения. И на-
конец это правило у нас неукосни-

тельно соблюдается. Если на тер-
ритории поликлиники курит па-
циент, охранники вежливо просят 
его выйти за ворота — и никто не 
может возразить, потому что есть 
Федеральный закон, который ре-
гламентирует этот вопрос. 

Я тоже курил десять лет назад, 
и сейчас, по истечении времени, 
понимаю, что ничего хорошего 
в этом нет. Ещё не было ни одного 
случая, чтобы кто-то, попав в боль-
ницу с инфарктом, на вопрос, ку-
рит ли он, ответил бы: нет. Это 
атеросклеротические бляшки, су-
жение просвета, сосуды становят-
ся очень ломкими. Всё это повыша-
ет риск инфаркта и инсульта. К со-
жалению, пациенты не всегда это 
понимают. 
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–Сергей Юрьевич, с ка-
кими трудностями вам 
пришлось столкнуть-

ся на первом этапе работы в Но-
вой Москве?

— Самая главная проблема — пол-
ное незнание людей о том, что есть 
совсем другая медицинская помощь, 
в корне отличающаяся от того ми-
нимального перечня медицинских 
услуг, который им предлагали ранее. 
Ещё одна серьёзная проблема заклю-
чалась в том, что многие лечебно-
профилактические учреждения Мо-
сковской области вдруг перестали 
принимать наших жителей, объяс-
няя это тем, что теперь их лечени-
ем должны заниматься медицинские 
учреждения Москвы, и нам понадо-
билось немало времени и сил, что-
бы вновь наладить работу с област-
ными медицинскими учреждения-
ми должным образом. На передан-
ной нам территории были ведом-
ственные больницы, которые не ра-
ботали в системе ОМС (в частности, 
ФГБУЗ Больница РАН). Совместны-
ми усилиями руководства Больни-
цы РАН, Департамента здравоох-
ранения и нашей дирекции, с нача-
ла текущего года мы вошли в систе-
му ОМС, и теперь помощь жителям 
там оказывается бесплатно по поли-
су. Не было на территориях и специ-
ализированной медицинской помо-
щи, поэтому параллельно с основ-
ной текущей работой мы проводи-
ли бесконечные встречи с инвали-

дами, ветеранами Великой Отече-
ственной войны, многодетными се-
мьями и разъясняли людям всё, что 
касается обеспечения их медицин-
ской помощью. 

— С 2012 года на присоединён-
ных к Москве территориях в Тро-
ицком и Новомосковском админи-
стративных округах ведутся боль-
шие строительные работы. 

 — В прошлом году мы полностью 
заменили все аптечные пункты, от-
крыли 13 новых. Если раньше лекар-
ственные препараты поставлялись 
совершенно не по потребностям на-
селения, то сегодня благодаря помо-
щи Департамента здравоохранения 
эта проблема практически решена. 
В Троицке мы открыли полноцен-
ную аптеку, и теперь нашим жителям 
не нужно будет ездить в Москву, что-
бы получить необходимые препара-
ты. К концу года на вверенной нам 
территории будет около 20 аптек 
и аптечных пунктов. Но и на этом 
мы не остановимся. Мы разработа-
ли план постройки новых объектов 
здравоохранения в 2012 году. Также, 
по предложению заместителя мэра 
Москвы в Правительстве Москвы 
по вопросам соцразвития Леонида 
Михайловича Печатникова и руко-
водителя Департамента здравоохра-
нения Георгия Натановича Голухо-
ва, в рамках соглашения о сотрудни-
честве с ОАО «Акционерная компа-
ния по транспорту и нефти» Транс-
нефть», запланировано строитель-

ство четырёх модульных амбулато-
рий: в посёлке Знамя Октября — дет-
ская амбулатория на 150 посещений, 
Фабрика 1-го Мая — детско-взрослая 
амбулатория на 110 посещений, 
Крекшино — детско-взрослая амбу-
латория на 100 посещений и в Пер-
вомайском — детско-взрослая амбу-
латория на 100 посещений. Это вы-
сокотехнологичные немецкие моду-
ли, которые будут поставляться сю-
да вместе с оборудованием. Несмо-
тря на то что их строительство мы 
планируем начать в августе, до кон-
ца года они должны начать работу. 
И пятый объект — это Марьинская 
амбулатория, где мы в уже функци-
онирующей поликлинике планиру-
ем провести надстройку второго и, 
возможно, третьего этажей, что по-
зволит очень быстро, в сжатые сро-
ки, практически за год предоставить 
людям полноценную поликлинику. 

В городе Московском планиру-
ется строительство подстанции ско-
рой помощи, в Кокошкино — детско-
взрослой поликлиники. В посёлке 
Коммунарка заложено строитель-
ство двух поликлиник с женской 
консультацией и травмпунктом, так-
же здесь планируем построить ро-
дильный дом на 100 коек и реаби-
литационный центр на 200 коек. 
В Вороново намечено строитель-
ство подстанции СМП, отдельной 
детской амбулатории. На террито-
рии городского округа Троицк, яв-
ляющегося центром двух округов, 

 алла Борисова

Сергей Яроцкий: «Совсем скоро плановую медицинскую 
помощь мы сможем оказывать в полном объёме»
Расширение территории Москвы с 1 июля 2012 года является самым масштабным 
проектом за всю историю административно-территориального деления города. Мегаполис 
вырос в 2,5 раза, и перед Правительством Москвы встала непростая задача – создать 
для жителей Троицкого и Новомосковского административных округов (а это 250 тыс. 
человек, из них 48 тыс. детей) нормальные условия проживания, в том числе предоставить 
достойное медицинское обслуживание. Для обеспечения деятельности государственных 
учреждений здравоохранения присоединённых территорий создано Государственное 
казённое учреждение «Дирекция по обеспечению деятельности государственных учреждений 
здравоохранения Троицкого и Новомосковского административных округов города Москвы» 
(ГКУ ДЗ ТНАО), директором которого с октября 2012 года является Сергей Яроцкий. 
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будет построена подстанция ско-
рой помощи на 10 машиномест, ме-
дицинский комплекс на 600 коек 
и перинатальный центр на 200 ко-
ек. Кроме того, в ближайшее время 
здесь планируется строительство 
окружных противотуберкулёзного, 
психоневрологического и кожно-
венерологического диспансеров. 
В городском округе Щербинка в пер-
вую очередь будет построена поли-
клиника на 550 посещений в смену 
с трамвпунктом, стоматологическим 
отделением и женской консультаци-
ей. В Воскресенском запланировано 
строительство поликлиники на 300 
посещений в смену. Многое уже сде-
лано, но ещё больше предстоит сде-
лать, ведь развитие региона — это 
задача не на один год, а на десяти-
летия. Конечно, мы будем старать-
ся эти десятилетия сократить, при-
мер тому — работа, которая ведёт-
ся сегодня благодаря Департаменту 
здравоохранения Москвы. 

— И, конечно, это не только 
строительство новых зданий, но 
и оснащение их необходимым ме-
дицинским оборудованием? 

 — С целью повышения каче-
ства и доступности оказания ме-
дицинской помощи населению за-
планировано закупить и поставить 
871 ед. медоборудования на сумму 
898954,7 тыс. рублей. Это колос-
сальные вложения! С их помощью 
мы сможем оборудовать лечебно-
профилактические учреждения так, 
что они в действительности будут со-
ответствовать своему назначению.

Приведу небольшой пример: 
в городе Московском у нас постро-
ены две поликлиники, в одной бы-
ло кое-какое оборудование, а во вто-
рой его не было вообще. Инвесторы 
(спасибо им большое) оказали актив-
ную помощь и закупили туда мебель 
на сумму более 14 млн рублей, а мы, 
в свою очередь, установим там ком-
пьютерный томограф и всю так на-
зываемую тяжёлую технику — и в ско-
ром времени поликлиника на 400 по-
сещений в смену будет сдана в экс-
плуатацию в третьем микрорайо-
не города. То есть люди — остань-
ся учреждение в области — получи-
ли бы эту поликлинику со столами 
и стульями, а сейчас она будет соот-

ветствовать всем требованиям меди-
цинского учреждения. 

К сожалению, в области подход 
к строительству и сдаче в эксплуа-
тацию медицинских учреждений не 
был продуман. Как можно заклю-
чить инвестиционный контракт 
на поликлинику, ничем не оборудо-
ванную? Сейчас ситуация начина-
ет в корне меняться. Для оказания 
медицинской помощи жителям уда-
лённых населённых пунктов работа-
ет два мобильных медицинских ком-
плекса. Первый — рентгенодиагно-
стический, оснащённый рентгенов-
ским маммографическим и цифро-
вым малодозным флюорографом. 
Второй — лечебно-диагностический, 
он состоит из лабораторного каби-
нета, кабинетов терапевта, хирур-
га, фтизиатра, гинеколога, прокто-
лога, уролога, кабинетов офталь-
молога, лор-врача. В скором време-
ни планируется поставка мобильно-
го стоматологического комплекса, 
компьютерного томографа и дет-
ского лечебно-диагностического 
комплекса. 

То есть совсем скоро плановую, 
а иногда даже экстренную медицин-
скую помощь мы можем оказывать 
в полном объёме. С начала 2013 го-
да на вверенной нам территории, 
используя диамобиль (передвиж-
ной диагностический комплекс), 
мы начали проводить акции по вы-
явлению сахарного диабета. Поряд-
ка двух тысяч человек из Троиц-
ка, Щербинки, Остафьево за четы-
ре дня прошли обследование. Лю-
ди, особенно из Остафьево, были 
очень благодарны врачам, ведь рань-
ше здесь была лишь небольшая ам-
булатория, которая не имела ника-
ких лицензий и законных основа-
ний для работы. 

— О чём вы как руководитель 
Дирекции мечтаете?

— Мечтаю, чтобы врачи наши бы-
ли Врачами с большой буквы и на-
учились уважать пациента, который 
приходит на приём. А люди, в свою 
очередь, заботились о своём здоро-
вье — это лучшая помощь доктору. 
Мечтаю, чтобы в стране появилась 
культура здоровья, ведь лучше само-
го человека о его здоровье не поза-
ботится никто. 

Досье
Сергей Яроцкий родился 

в 1972 году в г. Новокуйбышевске 
Куйбышевской (Самарской) об-
ласти. В 1998 году окончил Самар-
ский государственный медицин-
ский университет по специально-
сти «лечебное дело», затем — орди-
натуру в РНЦРР по специальности 
«онкология». Прошёл также обуче-
ние в Российском научном центре 
рентгенологии МЗ РФ, РМАПО,  
ГОУ ДПО Российской медицин-
ской академии последипломного 
образования Росздрава, ГОУ ВПО  
«Российский государственный ме-
дицинский университет МЗ РФ»,  
ГУ НИИ медицины труда РАМН 
и т.д. В послужном списке Сергея 
Юрьевича — заведование медико-
социальным отделом реабилита-
ции при Управлении социальной 
защиты г. Новокуйбышевска, ра-
бота врачом-онкологом, а впо-
следствии заместителем глав-
ного врача по лечебной рабо-
те Онкологического диспансера  
№ 2 г. Москвы. Следующие этапы 
трудовой деятельности: главный 
внештатный онколог САО, заве-
дующий КДЦ ГКБ № 81, главный 
врач МУЗ «Химкинская городская 
поликлиника № 2», главный врач 
МБУЗ «Химкинская централь-
ная городская больница», руко-
водитель ГКУ «Дирекция по обе-
спечению деятельности государ-
ственных учреждений здравоох-
ранения Троицкого и Новомосков-
ского административных округов  
г. Москвы».

Женат, имеет двоих детей.

Новая Москва
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–Жаннетта Алексан-
дровна, 22 тысячи 
человек — серьёз-

ная нагрузка на поликлиническую 
службу, которая была рассчита-
на на обслуживание определённо-
го количества населения. Как вам 
удалось справиться с этой задачей? 

— Своими силами справиться 
с этим было бы нелегко, а вот со-
вместно с Дирекцией нашего окру-
га и Департаментом здравоохра-
нения Москвы — всё получается! 
В первую очередь, в отдалённом 
поселении Новофёдоровское при 
амбулатории появился аптечный 

пункт с отпуском льготных лекар-
ственных препаратов, в амбулато-
рии мы открыли пять коек днев-
ного стационара, вывели допол-
нительные ставки врачей: эндо-
кринолога, невролога, кардиоло-
га. По программе модернизации 
здравоохранения Департаментом  

 алла Борисова

«Изменения, направленные на благо людей, помогают 

Последний год для 
Троицкой городской 
больницы Департамента 
здравоохранения города 
Москвы был непростым. 
После присоединения 
к столице Троицкого 
и Новомосковского 
административных 
округов количество 
населения, обслуживаемого 
медперсоналом учреждения, 
увеличилось на 22 
тысячи человек. И всё 
же коллективом во главе 
с компетентным, 
энергичным, руководителем 
Жаннеттой Герасименко 
было сделано максимально 
возможное для оказания 
людям качественных 
медуслуг. В настоящее 
время в подразделениях 
больницы полным ходом 
идут ремонты, проводится 
переоснащение отделений 
новым современным 
оборудованием. Об этих  
и других преобразованиях – 
интервью главного врача. 

Жаннетта Герасименко:

преодолевать преграды и двигаться вперёд»

Новая Москва
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здравоохранения Москвы в Ново-
фёдоровскую амбулаторию постав-
лен кабинет отоларинголога, уль-
тразвуковое оборудование, в амбу-
латории проводятся ремонтные ра-
боты. В скором времени в поселе-
нии, где ранее работал лишь один 
врач-педиатр, будет организова-
на и детская амбулаторная служ-
ба. Словом, совместными усилия-
ми нам удалось обеспечить жите-
лей отдалённых поселений каче-
ственной медицинской помощью. 
Аналогичные изменения произош-
ли и в других прикреплённых ам-
булаториях.  

С начала июля в Троицке функ-
ционирует аптека, являющаяся 
обособленным подразделением 
Центра лекарственного обеспече-
ния Департамента здравоохране-
ния города Москвы. Данное учреж-
дение обеспечивает пациентов  
(в том числе с онкологической па-
тологией) препаратами, за кото-
рыми раньше приходилось ездить 
в другие округа Москвы.

Особое внимание уделяется обе-
спечению доступности оказания 
специализированной медицинской 
помощи пожилым пациентам и со-
циально незащищённым категори-
ям. За очень короткий срок при ам-
булаториях, поликлиниках органи-
зованы молочно-раздаточные пун-
кты, что значительно упростило 
получение молочных продуктов. 
Увеличился контингент по выда-
че продуктов лечебного питания — 
это дети из многодетных семей, де-
ти с хроническими заболеваниями 
и дети-инвалиды до 18 лет.

— Произошли ли изменения 
в работе скорой помощи в связи 
с общим реформированием здра-
воохранения в Москве?

— После расширения Москвы 
на территории двух новых адми-
нистративных округов (Троицко-
го и Новомосковского) стали функ-
ционировать 32 бригады станции 
скорой и неотложной помощи име-
ни А.С. Пучкова. Открытие под-
станции, в которой сегодня нахо-
дится десять машин скорой помо-
щи, позволило значительно сокра-
тить среднее время доезда машин 
до пациентов. На помощь населе-

нию выезжают специализирован-
ные педиатрические, акушерско-
гинекологические, реанимацион-
ные бригады.

— На территории Новой Мо-
сквы в настоящее время ведётся 
активная застройка жилого фон-
да, то есть в кратчайшие сроки 
вам необходимо будет обслужи-
вать ещё больше населения. Как 
будете решать эту проблему? 

— Прогнозируя ситуацию, Де-
партамент здравоохранения Мо-
сквы на территории ТиНАО запла-
нировал строительство нескольких 
быстровозводимых модулей. В част-
ности, в поселении Первомайское 
под модуль на 100 посещений в сме-
ну сейчас закладывается фундамент, 
а к октябрю он должен начать свою 
работу. Также в Троицке планиру-
ется построить 600-коечный, мно-
гопрофильный стационар, перина-
тальный центр с женской консуль-
тацией на 200 коек, а возведение но-
вого лечебного учреждения уже са-
мо по себе влечёт оснащение супер-
современным оборудованием. Пер-
спектива развития медицины очень 
радужная, мы мечтаем, что через 
несколько лет в Троицке будет хо-
роший, оборудованный новейшей 
техникой медицинский центр. 

— Очень важно, кто в нём бу-
дет работать. Учтены ли вопросы 
подготовки специалистов? Как 
в целом обеспечена кадрами Тро-
ицкая городская больница?

— Кадровая проблема у нас сто-
ит достаточно остро. В течение го-
да мы постоянно занимаемся при-
влечением специалистов, в первую 
очередь, проживающих в Троицке, 
и прежде всего, хорошей зарпла-
той. Поэтому восемь сотрудников, 
ранее работавших в Москве, вер-
нулись в нашу больницу. Безуслов-
но, абсолютно одинаковой зарпла-
ты у всех медиков не будет. Прош-
ли времена, когда главным прин-
ципом определения зарплат бы-
ла уравниловка. Сегодня это, пре-
жде всего, высокая производитель-
ность труда и качество оказания 
услуг населению. Заработная пла-
та медика складывается не только 
из оклада, компенсирующих вы-
плат, но и стимулирующих выплат 

(за выполненный объём работы 
и её качество). 

— В настоящее время большое 
значение имеют не только спо-
собности врачей и их отношение 
к делу, но и хорошее медицинское 
оборудование. Как оснащается 
им ваше учреждение?

— Оборудования мы получили 
много, и первое, о чём хочется 
сказать, это, конечно, техника экс-
пертного класса. Новейшие техно-
логии помогают диагностировать 
заболевания на ранних стадиях, 
позволяя достигать успехов в ле-
чении. За последнее время нам 
были поставлены ультразвуковые 
аппараты экспертного класса, реа-
нимационное, хирургическое обо-
рудование, ЛОР-кабинеты и блок 
интенсивной терапии. Полным 
ходом идут ремонтные работы во 
всех подразделениях и в централь-
ной больнице. Огромное внима-
ние Департамент здравоохране-
ния Москвы уделяет подготовке 
зданий к отопительному сезону, 
ведётся полная замена коммуни-
кационных сетей, особенно в тех 
помещениях, где долгие годы ре-
монт не проводился, и работам 
по противопожарным мероприя-
тиям — это программа «Безопас-
ный город». 

— Реформы всегда и везде про-
ходили весьма болезненно, но ра-
ди будущего приходится ломать 
привычную систему, привычный 
уклад жизни, себя, в конце кон-
цов. Что, когда, казалось бы, со-
всем нет сил, помогает двигать-
ся вперёд?

— Каждый врач мечтает рабо-
тать в суперсовременном, обору-
дованном первоклассной техникой 
медицинском учреждении. В ско-
ром времени у нас такое будет! Это 
первое, что придаёт огромный сти-
мул в работе. А во-вторых, наши 
жители могут лечиться в самых 
лучших клиниках Москвы, где уже 
сегодня используются высокие ме-
дицинские технологии, о которых 
мы только мечтаем. Именно эти из-
менения, направленные в первую 
очередь на благо людей, помогают 
преодолевать все преграды и дви-
гаться вперёд.  

Новая Москва
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–Магомед-С Шиблуе-
вич, каким образом 
изменения в здра-

воохранении коснулись вашего 
учреждения? 

— Я руковожу больницей все-
го несколько месяцев, но даже за 
этот короткий период тенденция 
улучшения качества обслуживания 
населения набрала обороты. Боль-
ница постепенно оснащается ме-
дицинским оборудованием, посту-
пили цифровой палатный рентген-
аппарат нового поколения, в бли-
жайшее время поступит маммо-
граф, два аппарата ультразвуковой 
диагностики — высококлассное обо-
рудование, на котором работать —  
одно удовольствие! К примеру, 
Logiq P6 — цифровая портативная 
многоцелевая УЗ-система эксперт-
ного класса, оснащённая специали-
зированными датчиками, позволя-
ющими проводить автоматическое 
трёхмерное сканирование в режи-
ме реального времени. С её помо-
щью возможно проводить практи-
чески все необходимые для поли-
клинического уровня исследования: 
абдоминальные, гинекологические, 
урологические, кардиологические 
и т.д. У нас есть два специалиста, 
умеющих управлять столь совре-
менной техникой, и всё же им обя-

зательно требуется дополнитель-
ное обучение, ведь главное в нашей 
работе — non nocere (не навреди). 
Также мы получили современное 
офтальмологическое оборудование. 
С марта профессиональные коллек-
тивы наших амбулаторий, поликли-
ник и стационаров пополнили 18 
специалистов. Мотивировано это, 
конечно, финансовой составляю-
щей: с присоединением к Москве 
зарплата медицинских работников 
существенно возросла и до конца 
года будет ещё увеличиваться. 

— Но и требования к работе, 
вероятно, повысились?

— Безусловно. Требования ста-
ли гораздо выше. Сегодня, в пери-
од бурного развития информаци-
онных технологий и постоянного 
обновления оборудования, врачам 
нельзя довольствоваться имеющи-
мися знаниями. Поэтому мы уделя-
ем особое внимание обучению и пе-
реквалификации нашего персонала. 
Также (с учётом нашей территори-
альной разбросанности) стараемся 
сделать так, чтобы медицинская по-
мощь для всех наших граждан была 
в шаговой доступности. Сегодня мы 
активно ведём переквалификацию 
недостающих специалистов, таких 
как врачи-аллергологи, нефрологи, 
с тем чтобы люди на местах получа-

ли медицинскую помощь первого 
и второго уровня. Поэтому переква-
лификация у нас ставится на пер-
вое место, и с 1 сентября врачи, 
как и тысячи школьников России, 
сядут за парты.

 алла Борисова

Магомед-С Гаплаев: « правлять таким учреждением –

Досье
Магомед-С Гаплаев, главный 

врач «Больницы Кузнечики ДЗМ». 
Кандидат медицинских наук. 

В 1994 году окончил Даге-
станский государственный меди-
цинский институт, г. Махачкала.  
С 2008 по 2011 год прошёл обу-
чение в Российской академии го-
сударственной службы при Пре-
зиденте Российской Федерации, 
в 2009 году обучался в Россий-
ском государственном универси-
тете Росздрава, в 2012-м — в Мо-
сковском городском универси-
тете Управления Правительства 
Москвы.

До 2008 года работал врачом —  
детским хирургом ГП № 208 
ЮАО, затем — заместителем глав-
ного врача по медицинской ча-
сти Детской городской поликли-
ники № 134 УЗ ЮЗАО, с 2010 го-
да — главврач Детской городской 
поликлиники-новостройки № 151. 
Больницу «Кузнечики» Магомед-С 
Шиблуевич возглавил в 2013 году.  

ГБУЗ «Больница «Кузнечики» Департамента 
здравоохранения города Москвы включает в себя  
15 структурных подразделений. Больница  
по-своему уникальна, ведь входящие в неё подразделения 
раскинуты на расстоянии в радиусе 70 км. Главный 
врач Магомед-С Гаплаев в начале нашей беседы привёл 
выражение Опры Уинфри: «Какой бы ни была ваша 
цель, вы сможете её достигнуть, если только захотите 
потрудиться». «Управлять таким учреждением – 
задача нелёгкая, но очень интересная, тем более когда 
в московском здравоохранении происходят глобальные 
перемены», – добавил он.

задача нелёгкая, но очень интересная!»
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Сегодня нам необходимо полу-
чить лицензию на недостающие ви-
ды услуг: ревматолог, гастроэнтеро-
лог, физиотерапевт — к сожалению, 
в учреждении ранее не были заявле-
ны данные специальности. Мы на-
деемся получить лицензию к концу 
года, документы в Роспотребнадзор 
для получения разрешения уже сда-
ны. Словом, идут глобальные под-
вижки, и в скором времени жители 
Новой Москвы ощутят на себе их 
плюсы. Да и сейчас Департаментом 
здравоохранения города Москвы де-
лается всё возможное, чтобы насе-
лению оказывалась высококвалифи-
цированная медицинская помощь. 
В частности, для жителей отдалён-
ных населённых пунктов работают 
два мобильных медицинских ком-
плекса: рентгенодиагностический, 
оснащённый маммографом и циф-
ровым малодозным флюорографом, 
и лечебно-диагностический, состо-
ящий из лабораторного кабинета, 
кабинетов терапевта, хирурга, ги-
неколога, уролога, офтальмолога, 
врача-оториноларинголога. 

Кроме того, поскольку в амбу-
латориях не предусмотрена спе-
циализированная помощь, мы ста-
раемся на нашей территории рас-
пределить врачей так, чтобы они 
на месте могли оказать пациентам 
для начала специализированную 
консультативную помощь, а в слу-
чае необходимости назначить опре-
делённое время и дату для посеще-
ния специалиста в условиях поли-
клиники. Огромный плюс в проде-
ланной за последнее время работе 
в том, что мы полностью искорени-
ли понятие «живая очередь» и те-
перь людям не приходится подол-
гу ждать встречи с врачом. Также 
устранили проблемы с лекарствен-
ным обеспечением льготной кате-
гории граждан. Во-первых, за ни-
ми не нужно ездить в старую Мо-
скву или Троицк — всё необходи-
мое можно приобрести на месте, 
во-вторых, если раньше лекарствен-
ные препараты поставлялись совер-
шенно не по потребностям населе-
ния, то сегодня благодаря помощи 
Департамента здравоохранения го-
рода Москвы эта проблема практи-
чески решена. На территории боль-

ницы «Кузнечики» 3 июля 2013 года 
открыт дополнительный аптечный 
пункт в населённом пункте Шиш-
кин Лес. В скором времени откро-
ется аптека в амбулатории Щапо-
во, заканчивается ремонт аптечно-
го пункта в Красной Пахре, где лю-
ди будут получать льготные лекар-
ственные препараты. 

— На территории присоединён-
ных округов ведутся текущие ре-
монты и ремонты по программе 
«Безопасный город». На эти цели 
Департаментом здравоохранения 
Москвы выделены значительные 
суммы. Как преобразятся после 
освоения этих средств ваши под-
разделения? 

— Если учесть, что с момента по-
стройки наши стационары, поли-
клиники, амбулатории и фельдшер-
ские пункты никогда не подлежали 
текущему ремонту (за исключени-
ем проведённых несколько раз не-
больших косметических), то изме-
нятся они основательно. Работы 
по ремонту мы планируем завер-
шить до конца года. Производит-
ся замена канализационных и ото-
пительных систем, сантехники. Ве-
дутся демонтаж и установка новых 
оконных блоков. Пластиковые па-
нели, которыми отделано большин-
ство помещений больницы, соглас-
но требованиям пожарной безо-
пасности, будут заменены. Также 
все подразделения больницы будут 
доступными для   оказания помо-
щи маломобильным группам насе-
ления. Всего на эти цели Департа-
ментом здравоохранения выделено 
130 млн рублей, в т.ч. 75 млн рублей 
по программе «Безопасный город». 

— Реформы и перемены никог-
да не проходят гладко. Как вы ра-
ботаете с населением, как сглажи-
ваете конфликты, если таковые 
возникают? 

— У нас при администрации 
больницы создан общественный со-
вет, в который входят активные де-
ятели, представители ветеранских 
организаций, главы администра-
ций. Все просьбы и пожелания насе-
ления тщательно рассматриваются 
и анализируются. Кроме того, мною 
в понедельник, четверг и субботу ве-
дётся приём населения. Мы откры-
ты для людей! Повсюду: в регистра-
турах, поликлиниках, амбулатори-
ях, фельдшерских пунктах — у нас 
имеются памятки со всей необходи-
мой информацией для пациента, те-
лефоном горячей линии дирекции 
по обеспечению деятельности гос-
учреждений здравоохранения Тро-
ицкого и Новомосковского админи-
стративных округов Москвы, теле-
фоном директора и замдиректора, 
к которым в случае возникновения 
проблемы можно обратиться напря-
мую и задать любой вопрос. Также 
в памятке размещены адреса и те-
лефоны администрации больницы, 
по которым каждому обратившему-
ся будет предоставлена вся интере-
сующая информация, и адреса, но-
мера телефонов стационаров, дис-
пансеров, центров и других меди-
цинских учреждений старой Мо-
сквы, оказывающих круглосуточную 
неотложную специализированную 
помощь. В принципе, в любой ситу-
ации мы умеем найти общий язык 
и помочь человеку. 

В конце беседы я бы хотел 
привести слова Маргарет Тэтчер: 
«Единственный способ взобрать-
ся на вершину лестницы — пре- 
одолевать ступеньку за ступенькой, 
по одной за раз. И в процессе это-
го подъёма вы внезапно обнаружи-
те у себя все необходимые качества, 
навыки и умения, нужные для до-
стижения успеха, которыми вы вро-
де бы никогда не обладали». 

Новая Москва
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–Алексей Сергеевич, 
за плечами у вас до-
статочно весомый по-

служной список: ЦНИИ туберку-
лёза Российской академии меди-
цинских наук (оргметодотдел), 
Минздрав России (замначальни-
ка отдела организации медицин-
ской помощи), Росздравнадзор 
(начальник отдела аккредитации 
и сертификации). Чем вас при-
влекла работа в ГКУ ДЗ ТНАО?

— Увидев колоссальный мас-
штаб проблем, которые предстоя-
ло решить нашей Дирекции и Де-
партаменту здравоохранения Мо-
сквы в связи с присоединением 
новых территорий, я сразу про-
явил к этому интерес. Тем более 
что я сам житель города Троицка, 
и мне эта работа близка как нико-
му другому. Замечу, что в течение 
первых шести месяцев работа бы-
ла очень напряжённой, но в то же 
время увлекательной: ежедневно 
нам приходилось решать совер-
шенно нестандартные задачи. Гра-
ница проекта пошла, что называ-
ется, по живому. Есть пример, ког-
да она, как бы парадоксально это 
ни звучало, прошла через жилой 
дом, то есть часть его осталась 
в области, а часть теперь принадле-
жит Москве. И таких эпизодов бы-
ло много. Рвались, в прямом и пе-

реносном смысле слова, стандарт-
ные маршруты (транспортные, ме-
дицинские), по которым привык-
ли передвигаться люди, измени-
лась система лекарственного обе-
спечения и т.д. 

Естественно, это зачастую вы-
зывало непонимание среди населе-
ния. К примеру, в области на тот мо-
мент была налажена система выпи-
ски электронных рецептов. С при-
соединением к Москве область за-
брала свою программу, которая бы-
ла завязана на все областные апте-
ки и учреждения, — соответствен-
но, первое время в Новой Москве 
рецепты пациентам выписывались 
вручную. Информации о медика-
ментах, необходимых пациентам 
Новой Москвы, у нас тоже не было. 
Заявки, предоставленные областны-
ми структурами, составлялись без 
учёта тех границ, которые прошли 
между областью и городом. 

В нашей практике были эпизо-
ды, когда приходилось развозить 
препараты конкретным людям, 
вплоть до того, что этим занима-
лись серьёзные чиновники, в том 
числе и в выходные дни. То есть 
были на тот момент нюансы, ко-
торые и предсказать-то было не-
возможно! 

Время было очень напряжён-
ное, но совместными усилиями  

Департамента здравоохранения, 
Дирекции, учреждений здравоох-
ранения мы преодолели все пре-
грады, возникшие на пути. Далее 
мы столкнулись с практически 
полным отсутствием материально-
технической базы в отдельных под-
разделениях медицинских учрежде-
ний. Встречались объекты, на ко-
торые было просто страшно смо-
треть: заклеенные стёкла, прова-
ленный пол. При этом в них рабо-
тали и продолжают работать хоро-
шие врачи, Врачи с большой бук-
вы, безгранично преданные свое-
му делу. 

На ходу, без установления сро-
ков на исправление, немедленно 
приходилось всё корректировать 
и исправлять. Проводились раз-
личные проверки, которые вскры-
вали массу недостатков, начиная 
от системы технической базы, 
обеспечения оборудованием и т.п. 
Раньше я занимался аудитом, Де-
партамент здравоохранения боль-
шое внимание уделяет контроль-
ным мероприятиям и мониторин-
гу — безусловно, это мобилизует лю-
дей, и я как сертифицированный 

 алла Борисова

Алексей Казаков:  

По образованию акушер-гинеколог, Алексей Казаков 
главным врачом Вороновской больницы Департамента 
здравоохранения города Москвы был назначен несколько 
месяцев назад. До этого в Государственном казённом 
учреждении «Дирекция по обеспечению деятельности 
государственных учреждений здравоохранения Троицкого 
и Новомосковского административных округов 
города Москвы» (ГКУ ДЗ ТНАО) занимал должность 
заместителя директора по медицинским вопросам. 

«Благодаря реформам, которые проводятся в медицине, 
наши больницы приобретают новый вид и новое содержание»
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аудитор считаю это очень важным 
моментом, потому что эффектив-
ная деятельность держится на че-
тырёх составляющих современ-
ного менеджмента — это плани-
рование, организация, мотивация 
и контроль. Сегодня все привык-
ли к регулярной отчётности, но 
это делается не ради самооценки, 
а ради наших пациентов, жителей 
Новой Москвы. 

— С апреля вы назначены 
на должность главного врача 
ГБУЗ города Москвы «Воро-
новская больница Департамен-
та здравоохранения города Мо-
сквы». Что было сделано на вве-
ренной вам территории на мо-
мент вашего прихода и что ещё 
предстоит сделать? 

— Было сделано уже очень мно-
гое, но самое главное, на мой 
взгляд, то, что здесь сформирован 
замечательный профессиональный 
коллектив, и я считаю, что в этом 
немалая заслуга прежнего главно-
го врача. Коллектив последова-
тельно демонстрирует хорошие ре-
зультаты работы. Можно сказать, 
что и на тот момент, когда я рабо-
тал в Дирекции, и сегодня на нашу 
больницу практически отсутствуют 
жалобы. Главный критерий столь 
эффективной работы коллекти-
ва — это, прежде всего, професси-
онализм и прекрасное отношение 
к людям. Есть пациенты, которые 
могли бы себе позволить лечение 
в клиниках старой Москвы, но тем 
не менее предпочитают лечиться 
у нас, и это дорогого стоит. Пре-
данные, лояльные пациенты тер-
пят неудобства, связанные с ремон-
том, который сейчас ведётся в по-
ликлинике. Текучести кадров у нас 
тоже нет, напротив, к нам посто-
янно приходят специалисты, кото-
рые желают у нас работать. И это 
очень здорово.

Однако, сказать, что у нас нет 
никаких проблем, я тоже не могу. 
Есть определённый дефицит ме-
дицинского оборудования. В пла-
новом порядке Департамент осна-
стил нас современными инфузо-
матами, мониторами жизнедея-
тельности пациентов, аппаратами 
ИВЛ, ЛОР-кабинетом, хирургиче-

скими светильниками и столами, 
электрокардиографами, ультразву-
ковой техникой, то есть те заявки, 
которые были нами составлены, 
удовлетворяются в плановом ре-
жиме, а к концу года, мы надеем-
ся, поставки оборудования, в том 
числе и медицинской мебели, будут 
выполнены в полном объёме. Так-
же сейчас у нас начинаются меро-
приятия по текущему ремонту, по-
сле которого здания обретут совре-
менный вид. Но одной эстетики 
для успешной работы учреждения 
мало. В числе главных задач, кото-
рые я ставлю перед собой на се-
годня, — привлечение кафедр выс-
ших медицинских учебных заведе-
ний. Сегодня я веду переговоры 
на предмет включения ГБУЗ горо-
да Москвы «Вороновская больница 
Департамента здравоохранения го-
рода Москвы» в некоторые их ра-
боты. Возможно, со временем мы 
станем клинической больницей, 
как большинство московских кли-
ник. Это непременно повысит по-
тенциал коллектива, а также каче-
ство медуслуг и в целом поднимет 
общий уровень учреждения, кото-
рое станет ещё более привлека-
тельным для пациентов. 

— Не секрет, что в скором вре-
мени все медицинские учрежде-
ния перейдут на подушевое фи-
нансирование, то есть больница 
будет иметь лишь те средства, ко-
торые заработает самостоятель-
но. Как управленец, смотрящий 
далеко вперёд, как вы планиру-
ете решать эту нелёгкую задачу? 

— Да, действительно, мы дума-
ем о том, как будем зарабатывать 
средства на собственное содержа-
ние. Система ОМС позволяет за-
рабатывать деньги, но их не всег-
да достаточно, чтобы полностью 
покрывать собственные расходы. 
Спасибо Департаменту здравоох-
ранения, который нас не забыва-
ет, мы постоянно находимся в до-
тационном режиме, но бесконечно 
продолжаться это не может. Учреж-
дения должны стать  эффективны-
ми не только социально, но и эко-
номически. Кроме того, есть ре-
сурсы, которые мы можем исполь-
зовать дополнительно. Недавно, 

к примеру, мы получили свидетель-
ство об аккредитации на проведе-
ние клинических исследований ле-
карственных препаратов. В августе 
получим в Минздраве России раз-
решение на исследование биоэк-
вивалентности одного препарата. 
Это будет наша первая ласточка! 
Те врачи, которым я предложил 
обучиться и поучаствовать в этом 
исследовании, с радостью согласи-
лись и включились в него. В про-
цессе работы, с одной стороны, 
безусловно, поднимется уровень 
наших специалистов, с другой — мы 
абсолютно законно будем зараба-
тывать деньги, которые сможем ис-
пользовать на своё развитие. Ещё 
мы можем стать испытательным 
центром для медицинских изделий 
и медицинской техники, но для на-
чала нужно пройти аккредитацию 
в Росздравнадзоре. Есть и ещё один 
способ — я бы даже сказал не зара-
ботать, а получить уже заработан-
ные деньги. Часто повсюду гово-
рится о приписках в системе ОМС, 
у нас всё наоборот: поскольку наши 
врачи в последнее время работают 
в повышенном режиме энергично-
сти, то иногда они делают гораздо 
больше, чем фиксируют докумен-
тально. Если эту работу наладить 
должным образом, мы не будем те-
рять то, что заработали.

— Какой вы видите в будущем 
Вороновскую больницу, да и всю 
систему здравоохранения Новой 
Москвы в целом? 

— Недаром говорят, что из всех 
государственных отраслей, начи-
ная с реформ 90-х годов, лишь здра-
воохранение осталось самым не ре-
формированным. И это действи-
тельно так! По тем или иным при-
чинам — социальным, экономиче-
ским, политическим — здравоох-
ранение во многом осталось в Со-
ветском Союзе. Оно затратное, ре-
сурсоёмкое, неэффективное и за-
частую беспомощное. Но я уверен, 
что те реформы, которые происхо-
дят сейчас, будут доведены до кон-
ца, наши больницы и поликлиники 
приобретут новый вид и новое со-
держание, соответствующие меж-
дународному уровню и потребно-
стям общества.  

Новая Москва
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Cito!  Нужна  информация!?

г. Омск, 644047, ул. Арсеньева 10б.
e-mail:energia@kriosib.ru

тел.: (3812)61-98-99
сайт: www.kriosib.ru

Главная    Оборудование    Услуги    Награды    Документы    Референции    Контакты

Энергия-Криосиб

для
медицины

для
промышленности

Региональные 
подразделения

Самое 
необходимое 
о кислородо-

проводах,
ГХК, 

компрессорных
станциях –

в быстром отклике

ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ 

Каковы достоинства 
концентратора кислорода?

Какие услуги предоставляет 
компания «Энергия-Криосиб»?

В каких регионах работает
 «Энергия-Криосиб»?

ПОЛЕЗНЫЕ СТАТЬИ 

Концентратор кислорода — 
ТЕХНОЛОГИИ ЗДОРОВЬЯ

Архитектура и строительство

Кто есть кто в медицине

О безопасной эксплуатации 
систем медицинского 
газоснабжения

ОФИЦИАЛЬНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 

Приказ ГОСТ Р ИСО 7396-1-2011

ГОСТ Р ИСО 10083 (ок ред 12-2011)

ГОСТ Р ИСО 7396-1 (ок ред 12-2011)

ФЗ-184 Федеральный закон 
«О техническом регулировании»

Гарантии 
для предприятий:

Экономически 
обоснованная система 
предоставления услуг 

Максимальная 
безопасность персонала 

Экономия лечебных 
и технических газов за счёт 
герметичности соединения 

Обучение и консультации 
сотрудников предприятия 

Полный комплект 
согласованной технической 
документации

Зайдите на обновлённый сайт компании.
Задайте интересующие Вас вопросы по тел.
Получите информацию о выгодах сотрудничества!

8 (3812) 61-98-99 или 61-98-97

Для Вас в кратчайшие сроки компания 
«Энергия-Криосиб» выполнит проектирование, 
монтаж и техническое обслуживание (ТО):

– кислородопроводов
– ГХК
– концентраторов кислорода
– компрессорных станций
– медицинских консолей

Приоритетная задача нашей организации –  
внедрение достижений современной науки  
и техники в практику работы предприятий.  
Технические задачи тесно связаны с решением 
медицинских вопросов.

Современный рынок требует от поставщика 
услуг не только передовых инженерных знаний, 
но также безупречной репутации, обязательности, 
точности и порядочности. Всеми этими качества-
ми обладает коллектив ООО «Энергия-Криосиб».
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