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Татьяна Голикова: «Мы готовы 
пролонгировать действие 
льготных рецептов на лекарства»

Об этом министр здравоохране-
ния и социального развития заявила 
20 октября на совещании по лекар-
ственному обеспечению льготных ка-
тегорий граждан пожилого возраста, 
которое провёл в Козельске прези-
дент России Дмитрий Медведев.

«Мы готовы выпустить соответ-
ствующий документ на пролонгиро-
вание льготных рецептов, — сказала 
Татьяна Голикова. — Это сняло бы 
нагрузку со всех составляющих этого 
процесса, и пожилые люди не сиде-
ли бы в очередях». Речь идёт о том, 
чтобы льготные рецепты можно 
было использовать 2–3 месяца: бы-
вает, что необходимого препарата 
в аптеке нет, а срок использования 
рецепта истекает. Однако, по сло-
вам Татьяны Голиковой, ведомству 
необходимо иметь специальные 
полномочия, чтобы выпустить та-
кой документ.

Министр предложила перейти на 
прямое возмещение аптекам стоимо-
сти льготных лекарств, в том числе 
для пенсионеров: «С 2012 года мож-
но будет перейти на прямое возме-
щение аптекам стоимости льготных 
лекарств, в том числе для пенсионе-
ров, а не делать это в рамках госзаку-
пок за счёт перечисления субсидий 
в бюджеты регионов». 

Такая схема финансирования 
льготных рецептов позволит отка-
заться от института специализиро-
ванных аптек, где сегодня получают 
бесплатные лекарства льготники, не 
затрачивать на проведение торгов по 
закупкам лекарств дополнительных 
административных и финансовых ре-
сурсов, считает глава министерства.

«На основе нескольких регионов 
можно было бы отработать эту схему 
лекарственного обеспечения. И уже 

дальше отрабатывать схему лекар-
ственного страхования», — сказала 
Татьяна Голикова.

Министр также подняла вопрос 
о надомной доставке лекарств по-
жилым людям. «Сейчас надомная 
доставка организована только в пяти 
регионах РФ», — сообщила она. По 
мнению министра, проблему реши-
ли бы «медико-социальные бригады, 
которые оказывали бы социальные и 
медицинские услуги».

По словам Татьяны Алексеевны, 
практически все россияне, страдаю-
щие лекарственно устойчивым тубер-
кулёзом, в этом году получают бес-
платные лекарственные препараты: 
«Мы выходим практически на 100-
процентное лечение лекарственно 
устойчивого туберкулёза. Почти в два 
раза по сравнению с прошлым годом 
в 2010 году предусмотрено увеличить 
закупки лекарственных средств на 
эти цели. Запланировано выделить 
3,3 млрд рублей, препараты получат 
8 тыс. 750 больных с множественной 
лекарственной устойчивостью».

Также увеличены финансовые 
средства на лекарства против сахар-
ного диабета. До 30 тысяч больных 
с вновь выявленным сахарным диа-
бетом получают необходимые пре-
параты в этом году. Федеральным 
бюджетом выделено 75 млн рублей 
на закупку этих лекарств. В 2009 году 
эта сумма составляла 53,5 млн рублей, 
каждый второй обратившийся в дан-
ный период к врачу по поводу сахар-
ного диабета — пенсионер.

Глава Минздравсоцразвития РФ 
указала на имеющуюся проблему обе-

спечения региональных льготников. 
Всего в России 3 млн 178,9  тыс. боль-
ных туберкулёзом, из них около 1,2 
млн лечатся за счёт бюджетов субъ-
ектов РФ. «Обеспечивают тех, кто 
раньше пришёл», — считает Татьяна 
Голикова.

За счёт средств региональных бюд-
жетов обеспечиваются лекарствами 34 
категории россиян, в том числе вете-
раны войн, инвалиды 1-й и 2-й групп, 
военнослужащие, граждане, подверг-
шиеся воздействию радиации, и ещё 
31 категория россиян, страдающих 
различными заболеваниями. «В 2009 
году для обеспечения 8,942 млн че-
ловек объём финансирования на эти 
цели из бюджетов субъектов РФ сос-
тавляет 19,1 млрд рублей, или 178 руб-
лей на человека в месяц», — уточнила 
Татьяна Голикова. «Это существенно 
меньше, чем тратится из федерально-
го бюджета», — отметила министр.

При этом ситуация по регионам 
сильно различается. Так, по данным 
Минздравсоцразвития России, наи-
большие среднемесячные затраты 
на лекарственное обеспечение по-
жилых людей несут бюджеты При-
морского края — 513,3 рублей на 
человека, Москвы — 505,7 рублей, 
Самарской области — почти 450 руб-
лей, Иркутской области — 403 рубля, 
Ростовской области — 361 рубль. 
Наименьшие затраты (менее 40 руб-
лей в месяц на человека) отмечены 
в Нижегородской, Новосибирской 
областях, Дагестане, Коми, Чувашии, 
Мордовии, Забайкальском крае и не-
которых других регионах.

Минздравсоцразвития России
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Дмитрий Медведев подписал 
изменения в законы 
о социальном страховании, 
в частности, об увеличении 
взносов на обязательное 
медицинское страхование 

Москва, 19 октября. Президент 
России Дмитрий Медведев подпи-
сал Федеральный закон «О внесении 
изменений в Федеральный закон 
«О страховых взносах в Пенсион-
ный фонд Российской Федерации, 
Фонд социального страхования Рос-
сийской Федерации, Федеральный 
фонд обязательного медицинского 
страхования и территориальные 
фонды обязательного медицинско-
го страхования» и в статью 33 Феде-
рального закона «Об обязательном 
пенсионном страховании в Россий-
ской Федерации», сообщила пресс-
служба Кремля.

Законом предусматривается уточ-
нение размера предельной величи-
ны базы для начисления страховых 
взносов в государственные внебюд-
жетные фонды; увеличение тарифа 
страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование в бюджет 
Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования с 1 янва-
ря 2011 года с 2,1 до 3,1 процента, а с 
1 января 2012 года — до 5,1 процента; 
установление пониженных тарифов 
страховых взносов для организаций, 
осуществляющих деятельность в об-
ласти информационных техноло-
гий (за исключением организаций, 
имеющих статус резидента технико-
внедренческой особой экономиче-
ской зоны), а также определение 
условий, при соблюдении которых 
возможно применение таких тари-
фов.

Кроме того, предусматривается 
установление пониженных тарифов 
страховых взносов для отдельных 
категорий плательщиков на пере-

ходный период 2011–2019 годов, а 
именно: сельхозтоваропроизводите-
лей; организаций и индивидуальных 
предпринимателей, применяющих 
единый сельскохозяйственный на-
лог; плательщиков, производящих 
выплаты инвалидам; хозяйственных 
обществ, созданных бюджетными 
научными учреждениями; платель-
щиков, имеющих статус резидента 
технико-внедренческой особой эко-
номической зоны и производящих 
выплаты физическим лицам, там 
работающим; организаций, осущест-
вляющих деятельность в области ин-
формационных технологий, а также 
определение условий, при соблюде-
нии которых возможно применение 
пониженных тарифов в указанный 
переходный период.

Также устанавливаются допол-
нительные формы контроля за обо-
снованностью применения пони-
женных тарифов страховых взно-
сов указанными категориями пла-
тельщиков; определяется порядок 
компенсации выпадающих доходов 
бюджетов государственных вне-
бюджетных фондов в связи с уста-
новлением пониженных тарифов 
(из федерального бюджета будет 
компенсироваться разница между 
суммой, которую могли бы уплатить 
названные организации и индивиду-
альные предприниматели, и суммой 
пониженного тарифа).

Аналогичные изменения вносят-
ся в статью 33 Федерального закона 
«Об обязательном пенсионном стра-
ховании в Российской Федерации». 

АМИ-ТАСС

Директор Департамента 
Минздравосцразвития России
Ольга Кривонос: «В Порядке
впервые определены 
правила организации 
медицинского обеспечения 
спортивных мероприятий 
различного уровня»

20 октября. «Порядок регули-
рует три основных вопроса, ка-
сающихся оказания медицинской 
помощи людям, занимающимся 
физической культурой и спортом 
при проведении физкультурных 
и спортивных мероприятий, за-
нятий физкультурой и спортом, а 

также восстановительных меро-
приятий после интенсивных фи-
зических нагрузок, заболеваний и 
травм у спортсменов, — сообщила 
на пресс-конференции, посвящён-
ной утверждению порядка оказания 
медицинской помощи при проведе-
нии физкультурных и спортивных 
мероприятий, Ольга Кривонос, ди-
ректор департамента организации 
медицинской помощи и развития 
здравоохранения Минздравсоцраз-
вития России. — Впервые в порядке 
при согласовании с Минспорттуриз-
мом России определены правила 
организации медицинского обеспе-
чения спортивных соревнований 
различного уровня, в том числе для 
спортсменов с ограниченными воз-
можностями».

Также впервые в порядке утверж-
дено Положение о главном враче 
соревнований, о создании медицин-
ского комитета соревнований, кото-
рые осуществляют не только допуск 
спортсменов к соревнованиям, но и 
дают оценку готовности спортивных 
сооружений, намечают пути эва-
куации пострадавших, организуют 
оказание медицинской помощи при 
проведении самих соревнований.

«До этого момента у спортивного 
врача не было рабочей инструкции. 
В нашем порядке они наконец-то 
появились», — прокомментировал 
руководитель Федерального медико-
биологического агентства Владими-
ра Уйба.

Новый порядок является фунда-
ментом построения службы спор-
тивной медицины, соответствую-
щей современным требованиям, 
чтобы принимать XXII Олимпий-
ские зимние игры и XI Паралим-
пийские зимние игры 2014 года в 
г. Сочи, XXVII Всемирную летнюю 
Универсиаду 2013 года в г. Казани.

Минздравсоцразвития России
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• В производственном процессе компанией «Автодом» исполь-
зуются новейшие материалы и технологии. Медицинское обо-
рудование, оснащение и материалы поставляются на сборочные 
участки только производителями и их официальными дилерами, 
что обеспечивает высокое качество и надёжность всех составляю-
щих элементов 

• В рамках проведённых маркетинговых исследований установ-
лены конкурентоспособные цены на продукцию 
Возможна доставка АСМП в любую точку России в кратчайшие 
сроки, а также дополнительная комплектация медицинским обо-
рудованием в соответствии с пожеланиями заказчика

• Все выпускаемые автомобили имеют сертификат соответствия, 
а также полный пакет документов, необходимый для постановки 
на учёт в органы ГИБДД

• Каждому покупателю компания «Автодом» предлагает индиви-
дуальный подход и гарантирует своевременное и качественное 
исполнение любого заказа 

ооо «Автодом», Россия, г. Ульяновск, ул. Азовская, 64 
Тел./факс (8422) 40-05-05, 40-25-25 
е-mail: avtodom2000@list.ru
www.avtodom73.ru

Компания «Автодом» с 2002 года является производителем автомобилей 
скорой медицинской помощи (АСМП) класса А, В, С — реанимобилей,  
в том числе неонатальной комплектации на базе фургона FIAT DUCATO 
и автомобилей скорой медицинской помощи класса А,В на базе УАЗ.

СПЕЦАВТОМОБИЛИ XXI ВЕКА 

КОМПАНИЯ «АВТОДОМ»
ДОВЕРЬТЕСЬ ПРОФЕССИОНАЛАМ!
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Единороссы считают, 
что реформа здравоохранения 
должна сопровождаться 
пропагандой здорового 
образа жизни

Москва, 5 октября. Проблема обе-
спечения населения доступными ме-
дицинскими услугами обсуждалась 
на встрече трёх партийных клубов 
«Единой России». Речь шла о том, чем 
партийцы могут помочь реализации 
начатой реформы здравоохранения. 
Участники заседания пришли к выво-
ду, что следует усилить информацион-
ную поддержку мер правительства в 
этом направлении. При этом, как под-
черкнул заместитель секретаря прези-
диума Генсовета «ЕР» Юрий Шувалов, 
«особое значение имеет информаци-
онная кампания, связанная с пропаган-
дой здорового образа жизни».

— Для «Единой России» принци-
пиален вопрос обеспечения высоко-
го уровня медицинской помощи, — 
заявил Шувалов. — Мы убеждены, 
что современная и качественная си-
стема охраны здоровья российских 
граждан — это необходимое условие 
для модернизации нашей страны. 

Отметив, что «партия предпри-
нимает серьёзные меры в этом на-
правлении», Юрий Шувалов напом-
нил, что по инициативе лидера пар-
тии Владимира Путина уже создан 
целевой фонд, который в будущем 
году выделит на модернизацию ме-
дицинских учреждений в регионах 
460 млрд рублей. Он также напом-
нил, что уже месяц реализуется за-
кон об обращении лекарственных 
средств, регулирующий цены на 
лекарства, озвучена концепция го-
сударственной антитабачной поли-
тики, готовится законопроект «Об 
ограничении потребления табака». 
Серьёзные меры принимаются и в 
отношении алкоголя и т.д.

— Таким образом, сегодня ини-
циирован и осуществляется целый 
перечень мер, направленных на обе-
спечение качества жизни граждан, — 
сказал Шувалов. — Считаю, что эту 
работу необходимо продолжать, но 
главное — это внимательно отслежи-
вать реализацию действующих норм 
законов, вести мониторинг, в том 
числе и партийный, за ситуацией 
с привлечением самого широкого 
круга общественных организаций и 
экспертов.

Глава думского комитета по охра-
не здоровья Ольга Борзова под-
черкнула, что «в настоящее время 
весь партийный ресурс направлен 
на выполнение задач обеспечения 
качества жизни, реализуется соот-
ветствующий партийный проект, 
но нужно наращивать усилия». По 
мнению Ольги Борзовой, «исклю-
чительно важным направлением 
реализации партийного проекта 
является разъяснение отдельных 
аспектов преобразований». «Зача-
стую гражданам не хватает элемен-
тарных знаний о тех мерах, кото-
рые принимают правительство и 
Госдума, — сказала она. — Людям не-
обходимо обеспечить доступность 
информации».

Необходимо обеспечить взве-
шенную информационную политику 
в области здравоохранения, отме-
тила доцент первого Московского 
государственного медицинского 
университета им. И.М.Сеченова 
Елена Вольская. «Наши врачи часто 
не знают ни своих прав, ни прав па-
циентов. Кроме того, пациенты не 
знакомы с теми возможностями, ко-
торые даёт нынешняя система здра-
воохранения», — отметила она.

Существует, по словам Вольской, 
и ещё одна серьёзная проблема — «ис-
кажённое представление о системе 
здравоохранения». «СМИ в погоне 
за сенсациями часто злоупотребляют 
и создают негативный образ врача. В 
результате пациент ищет альтерна-
тивные пути — начинает заниматься 
самолечением, идёт к знахарям и т.д. 
Нужна взвешенная информационная 
политика в области здравоохране-
ния», — заявила специалист.

По данным социологических 
исследований, которые озвучил на 

заседании директор Всероссийско-
го фонда изучения общественного 
мнения (ВЦИОМ) Валерий Фёдо-
ров, большинство россиян не удо-
влетворены качеством медицинско-
го обслуживания и лекарственным 
обеспечением, и лишь 4 процента в 
целом довольны ситуацией в их го-
роде или районе.

АМИ-ТАСС

Минздравсоцразвития РФ 
подготовило нормативный акт, 
который создаёт предпосылки 
для интенсивного развития 
скорой медицинской помощи 

По словам директора Департа-
мента организации медицинской по-
мощи и развития здравоохранения 
Минздравсоцразвития РФ Ольги 
Кривонос, основное нововведение 
Порядка оказания скорой медицин-
ской помощи — создание в составе 
больниц отделений экстренной ме-
дицинской помощи.

Согласно Порядку, приёмное от-
деление предполагается территори-
ально объединить с операционно-
реанимационным блоком. Дежурная 
бригада при поступлении пациентов 
будет проводить своего рода сорти-
ровку на основании оценки состоя-
ния центральной гемодинамики, сер-
дечной деятельности, данных ЭКГ, 
функции внешнего дыхания, уровня 
сознания, объективного исследова-
ния грудной клетки и живота и т.д. 

— Положения Порядка оказания 
скорой медицинской помощи учли 
международный опыт организации 
подобных подразделений. За послед-
ние два десятилетия большинство 
стран переоборудовали приёмные 
отделения в крупных госпиталях 
для улучшения качества и скорости 
постановки правильного диагноза 
и оказания медицинской помощи с 
учётом тяжести состояния пациента. 
Это служит основой для повышения 
качества медицинской помощи, что 
влияет на психологическое состоя-
ние пациента, — отметил главный 
специалист Минздравсоцразвития 
РФ по скорой медицинской помощи, 
директор НИИ скорой помощи им. 
И.И. Джанелидзе (Санкт-Петербург) 
Сергей Багненко.

Минздравсоцразвития России
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Компания «МЕДДЕЗФАРМ»

ГАРАНТИЯ КАЧЕСТВА, ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ

НАЗНАЧЕНИЕ:

* Дезинфекция и мытьё поверхностей

* Дезинфекция изделий медицинского  
 назначения и эндоскопов

* Дезинфекция, совмещённая  
 с предстерилизационной очисткой

* Предстерилизационная очистка

* Дезинфекция высокого уровня эндоскопов

* Стерилизация изделий медицинского  
 назначения и эндоскопов

* Дезинфекция медицинских отходов

* Дезинфекция санитарного транспорта

* Антисептическая обработка кожных покровов

* Средства личной и госпитальной гигиены

ХАРАКТЕРИСТИКИ:

* Безопасность: относятся к 3–4 классу 
 малоопасных веществ

* Высокая антимиктобная активность
 бактерицидная активность, в том числе 
 в отношении возбудителей внутрибольничных  
 инфекций и микобактерий туберкулёза,  
 возбудителей особо опасных инфекций 
 спороцидная активность
 вирулицидная активность 
 фунгицидная активность

* Моющие свойства

* Пролонгированный антимикробный эффект 

* Минимальное время экспозиции

* Экономичные режимы применения

* Гарантия качества

Комплексное решение задач дезинфекции  
в лечебно-профилактических учреждениях и учреждениях иного профиля 

Широкий спектр высокоэффективных и безопасных  
дезинфицирующих, стерилизующих и антисептических средств

ООО «Меддезфарм». 115114, Россия, г. Москва, Дербенёвская наб., д. 11. Тел./факс: +7(495) 228-06-24 
E-mail: meddezfarm@meddezfarm.ru 

www.meddezfarm.ru

Разработка, производство  
и реализация дезинфекционных средств
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— Изначально государственная 
российская медицина действитель-
но совпадала с придворной, а за-
тем выросла из неё благодаря ор-
ганизаторской деятельности лейб-
медиков — личных врачей царей. 
Далее правительственное и общее 
здравоохранение в России суще-
ствовали параллельно, но всегда в 
связи друг с другом — то более, то 
менее тесно. Это прослеживается 
во всех периодах нашей истории. 

Из-за татаро-монгольского ига 
развитие всех сфер жизни России 
шло медленно. Поэтому еще в XVI 
веке для всего населения России 
главным способом поддержания 
своего здоровья оставались на-
родная и монастырская медицина.  
А при дворе иноземные лекари по-
являлись изредка. Лишь в 1600 году, 
когда ухудшилось здоровье Бориса 
Годунова, к нему были приглашены 
сразу шесть иностранных докторов, 
их деятельность и оплата труда бы-
ли строго регламентированы, а над 
ними был поставлен специальный 
руководитель — двоюродный брат 
царя семён Годунов. Это событие 
мы с коллегами и считаем рожде-
нием самостоятельной придворной 
медицинской службы в России. По 
окончании «смутного времени», в 

1620 году, эта служба была выделена 
в Аптекарский приказ, в постоян-
ном штате которого состояли док-
тора, лекари, аптекари, алхимисты, 
костоправы, переводчики, огород-
ники, хозяйственники. 

Аптекарский приказ, оставаясь 
придворным ведомством, к концу 
XVII века фактически превратился 
в центральный орган управления 
всей государственной медициной. 
Под его руководством организуют-
ся аптеки (первая, в 1581 году — 
только для царя и его близкого 
окружения, и вторая, открывшая-
ся 20 марта 1672 года, — «для лю-
дей и всяких чинов»). Создают-
ся аптекарские сады и огороды, 
складывается военно-медицинская 
служба, производится подбор док-
торов и подготовка собственных 
медицинских кадров, проводится 
врачебная экспертиза.

Тогда же на Руси появляются 
первые гражданские больницы. 
Так, государственный деятель и 
меценат Фёдор Михайлович Рти-
щев в одном из своих московских 
домов организовал больницу на 15 
коек, в которой лечили подобран-
ных на улицах калек и больных.  
А в 1682 году был издан указ об от-
крытии в Москве двух «шпитален» 

 БеСеДу в гоСтиной веДёт СветлАнА ДоБроволинА

Кремлёвская и общероссийская медицина: 410 лет вместе

Т.В. Зотова, ведущая рубрики «Гостиная журнала», член Экспертного совета жур-
нала «Кто есть кто в медицине», руководитель программ развития Сенаторского 
клуба Совета Федерации:

— Гостиная журнала «Кто есть кто в медицине» является местом встречи с инте-
ресными людьми, которые внесли и вносят неоценимый вклад в развитие медицины и 
здравоохранения в нашей стране.

В этом году отмечается 410-летие не только кремлёвской медицины, но и всей рос-
сийской медицины. Больше четырёх столетий растёт и развивается огромное дерево российской ме-
дицины, каждая ветвь которого является крайне важным направлением для здоровья человека. 

Начиная с времён царствования Бориса Годунова у колыбели российской медицины стояли при-
дворные врачи, много сделавшие для её дальнейшего развития. Сейчас кремлёвская медицина — это 
высококвалифицированное медицинское обеспечение практически всех ветвей власти нашей стра-
ны, инновации и внедрение прогрессивных и продвинутых методик лечения, высокопрофессиональ-
ные специалисты, выдающиеся учёные-медики и развитие новых специальностей.

Поэтому сегодня в нашу гостиную мы пригласили заместителя управляющего делами — началь-
ника Главного медицинского управления Управления делами Президента РФ, академика Сергея 
Миронова, одного из авторов книги «Кремлёвская медицина (от истоков до наших дней)».

Вместе с Сергеем Павловичем мы попробуем осветить необычную тему: как правительственная 
медицина влияла в прошлом и продолжает влиять на развитие здравоохранения в России.

Сергей Миронов, заместитель 
управляющего делами — начальник 
Главного медицинского управления  
УДП РФ, академик

–Сергей павлович, при ра-
боте над книгой «Крем-
лёвская медицина (от ис-

токов до наших дней)» вам довелось 
прикоснуться к корням древнего 
дерева российской медицины. Как 
шло её становление? 
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(больниц), которые обслуживали на-
селение. Замечу, лекарства для этих 
больниц выдавались из Государевой 
аптеки.

— Как реформы петра I затро-
нули придворную и общую меди-
цину?

— В 1716 году Пётр ввёл долж-
ность архиатра, которая просуще-
ствовала в России до 1762 года. Ар-
хиатры управляли всей медициной 
России, хотя основной их задачей 
оставалась забота о здоровье госуда-
ря и его семьи. А в августе 1721 года 
для решения этих же задач создаётся 
Медицинская канцелярия по проек-
ту лейб-медика ивана лаврентьеви-
ча блюментроста, который стал её 
первым директором и архиатром.

Пётр I понимал, что здравоохра-
нение в России находится на очень 
низкой ступени развития (высокая 
детская смертность, эпидемии, не-
хватка врачей), и опирался в деле 
организации медицины, как и в дру-
гих сферах, на мнение профессио-
налов, то есть придворных врачей. 
По инициативе лейб-медика, док-
тора медицины голландца Николая 
ламбертовича бидлоо в Москве 
21 ноября 1707 года был открыт 
первый госпиталь (ныне Главный 
военный клинический госпиталь 
им. Н.Н. Бурденко). Одновременно 
Бидлоо возглавил и первую в стране 
Московскую госпитальную школу 
(на 50 учащихся). Затем морские и 
сухопутные госпитали со школами 
при них открылись в Петербурге, 
Киеве, Екатеринбурге и других го-
родах. В 1786 году госпитальные 
школы реорганизовались в медико-
хирургические училища, которые 
открыли путь к образованию соот-
ветствующих медико-хирургических 
академий. 

Тридцатилетняя деятельность  
Н. Бидлоо на посту главного врача 
госпиталя и директора госпиталь-
ной школы — это целая эпоха в ста-
новлении российской медицины и 
в подготовке национальных врачеб-
ных кадров. Будучи выпускником 
Лейденского университета, он пе-
ренёс в Московскую госпитальную 
школу клинический метод образо-
вания, который сохраняется в ме-
дицинских вузах России и поныне: 

сочетание теории с практикой, обу-
чение непосредственно у постели 
больного. На выпускном экзамене 
учащиеся госпитальных школ по-
казывали свои теоретические и кли-
нические знания, а также то, что 
сегодня называется практическими 
навыками, в том числе выполняли 
3–4 операции на трупе. 

По инициативе лейб-медика 
Анны Иоановны, архиатра и ди-
ректора Медицинской канцелярии 
иоганна фишера в России стали 
составляться первые учебные руко-
водства для учеников госпитальных 
школ — анатомический и ботаниче-
ский атласы. Также по проекту И. 
Фишера, утверждённому импера-
трицей, с 1737 года в 11 губернских 
и 31 провинциальном городе были 
созданы службы городовых врачей, 
содержащиеся за счёт местных бюд-
жетов «для пользования обывателей 
в их болезнях». Правда, на осущест-
вление этого проекта на практике 
потребовались годы ввиду недостат-
ка врачей и скудости средств. 

По распоряжению павла Заха-
ровича Кондоиди, выдающегося 
военного врача, лейб-медика импе-
ратрицы Елизаветы Петровны и ди-
ректора Медицинской канцелярии, 
в госпиталях на каждого больного 
стали вестись прообразы истории 
болезни — «скорбные листы», бы-
ли организованы медицинские би-
блиотеки. Кондоиди возродил идею 
Фишера об отправке за границу вос-
питанников госпитальных школ с 
целью подготовки к преподаватель-
ской деятельности. По свидетель-
ству известного историка медицины 
Я.А. Чистовича, «не было ни одного 
вопроса, касающегося «русского ме-
дицинского факультета», который 
бы не был поднят, пересмотрен, на-
правлен и решён П.З. Кондоиди». 

Павел Захарович не случайно 
уделял вопросам общей российской 
медицины столь много внимания, 
что у него не оставалось времени 
на организацию работы придвор-
ных врачей (после его смерти при 
дворе не оказалось лейб-медиков).  
М.В. Ломоносов в известном письме 
графу И.И. Шувалову ярко обрисовал 
тяжёлое положение с медициной в 
стране, высокую заболеваемость и 

А.С. Матвеев, 
русский государственный деятель 

1672—1676

И.Л. Блюментрост, 
первый президент академии  

и ее организатор —  
лейб-медик Петра I  

1719—1730

П.З. Кондоиди,  
военный врач, лейб-медик 
императрицы Елизаветы 

Петровны, директор 
Медицинской канцелярии 

1754—1760

Руководитель
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смертность, особенно детскую, и обо-
сновал важность программы возрож-
дения здоровья россиян: «Полагаю 
самым главным делом сохранение и 
размножение российского народа, в 
чём состоит величество, могущество 
и богатство всего государства, а не в 
обширности тщетной без обитате-
лей». Благодаря энергии великого 
учёного и поддержке Шувалова в 
созданном Московском университе-
те открылся медицинский факультет. 
Одним из его профессоров был лейб-
медик Александра I Христиан Лодер, 
а лейб-медики Иоганн Франк и Ио-
сиф Каменецкий преподавали в Пе-
тербургской медико-хирургической 
академии, формируя корпус россий-
ских врачей.

Шотландец лейб-медик яков 
фомич монсей, директор Меди-
цинской канцелярии, в докладе им-
ператору Петру III в июне 1762 года 
предложил реформировать службу 
городовых врачей, создав службу «гу-
бернских и провинциальных докто-
ров, или ланд-физиков». Доклад был 
утверждён императором. 

В 1775 году были образованы 
приказы общественного призрения 
для управления лечебными учрежде-
ниями, а также введены должности 
уездных лекарей. В 1797-м — созда-
ны гражданские врачебные упра-
вы в губерниях. А в 1803 году была 
упразднена Медицинская коллегия, 
правопреемница Медицинской кан-
целярии. Придворная медицина с 
1826 года перешла в подчинение 
Министерству императорского Дво-
ра. Так был завершён процесс децен-
трализации единого руководства 
медициной, что не способствовало 
её развитию.

— Как известно, радикальных 
преобразований в системе здра-
воохранения к началу XIX века не 
произошло, помощью медицины 
пользовались лишь привилегиро-
ванные слои населения. поэтому 
в программу декабристов входило 
сделать лечебную помощь после 
переворота общедоступной и бес-
платной для беднейшего населе-
ния. в «Русской правде» п.и. пе-
стеля были поставлены вопросы 
об обеспечении инвалидов со 
стороны государства, о необходи-

мости устройства приютов для де-
тей, а также больниц и родильных 
домов в каждой из волостей… Как 
развивались придворная и общая 
медицина в XIX столетии?

— Тяжёлую ситуацию в здравоох-
ранении изменил лишь Александр II,  
отменив крепостное право в 1861 
году и проведя земскую реформу.  
В итоге была создана земская меди-
цина, которая сделала первые значи-
тельные шаги в сторону увеличения 
доступности медицинской помощи 
для народа.

Что касается придворных вра-
чей, то многие из них в XIX веке 
успешно сочетали службу при дворе 
с деятельностью в военной и граж-
данской медицине. Личный врач 
императора Александра I яков ва-
сильевич виллие 64 года отдал рос-
сийской медицине. Его талант орга-
низатора военно-медицинской служ-
бы проявился особенно в годы войн 
с Наполеоном. Тридцать лет он был 
президентом Медико-хирургической 
академии, сделал её центром меди-
цинских знаний. Я.В. Виллие также 
один из инициаторов издания «Все-
общего журнала врачебной науки» 
(1811) и «Военно-медицинского 
журнала», основанного в 1823 году 
и выходящего до сих пор. 

Николай фёдорович Арендт, 
один из наиболее талантливых рос-
сийских военных хирургов первой 
четверти XIX века, выйдя в отстав-
ку, занимался частной практикой, 
оказывая помощь всем, кто бы ни 
обратился к нему, независимо от со-
словного положения. С 1827 по 1845 
год он был главным консультантом 
основных петербургских больниц: 
Обуховской, Градской и св. Марии 
Магдалины. Не прекратил Н.Ф. 
Арендт свою работу в этих больни-
цах и после его назначения в 1829 
году лейб-медиком Николая I.

Выдающийся терапевт Нико-
лай фёдорович Здекауэр, лейб-
медик императора Александра II и 
профессор Медико-хирургической 
академии, стал основателем и пер-
вым председателем гигиенического 
общества (Русского Общества Охра-
нения Народного Здравия). 

Антон яковлевич Крассовский, 
лейб-акушер царского двора, был 

также директором Петербургского 
родовспомогательного заведения 
и профессором Петербургской 
медико-хирургической академии. 
По его инициативе в 1887 году соз-
даны Петербургское акушерско-
гинекологическое общество и «Жур-
нал акушерства и женских болез-
ней».

В 1870 году звание почётного 
лейб-медика Двора Его Величества с 
оставлением при занимаемых долж-
ностях было присвоено замечатель-
ному русскому терапевту, основателю 
российской клинической медицины 
сергею боткину. В круг интересов 
Сергея Петровича входила и орга-
низация медицинского дела. По его 
предложению в больницах Петер-
бурга были созданы лаборатории, 
улучшилось питание больных, про-
водились врачебные конференции, 
патолого-анатомические вскрытия. 
Введение так называемых думских 
врачей, которые оказывали помощь 
на дому беднейшему населению го-
рода, тоже заслуга Боткина.

В 1886 году Сергей Петрович ру-
ководил комиссией, созданной для 
уменьшения смертности в России 
и улучшения санитарных условий. 
Однако собранные материалы и 
сделанные выводы о высокой дет-
ской смертности, недостаточности 
медицинской помощи и угрозе вы-
рождения нации, к сожалению, не 
были востребованы ни одной из 
инстанций.

Сын Боткина евгений сергее-
вич, домашний доктор Николая II и 
его семьи, стал последним в истории 
придворным врачом. После отрече-
ния императора от престола в фев-
рале 1917 года Е.С. Боткин добро-
вольно остался при царской семье и 
отправился вместе с ней в ссылку. До 
последней минуты не покинувший 
своих пациентов, он был расстре-
лян вместе с ними в Екатеринбурге 
в ночь с 16 на 17 июля 1918 года.

Массовая медицина 
со знаком качества Кремля

— после революционных потря-
сений 1917 года в тяжёлых услови-
ях разрухи и эпидемий, вызванных 
Гражданской войной, при острой 
нехватке квалифицированных кад-
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ров, медицину пришлось букваль-
но собирать по кусочкам, соеди-
няя под единым государственным 
управлением все её виды: земскую, 
страховую, городскую, железнодо-
рожную. сергей павлович, когда 
была воссоздана правительствен-
ная медицина и какую роль она 
играла?

— В течение полугода после пере-
езда нового правительства из Петро-
града в Москву единственным меди-
цинским учреждением в Кремле был 
зубоврачебный кабинет для оказания 
экстренной стоматологической по-
мощи. Но во второй половине 1918 
года встали неотложные задачи по 
предотвращению распространения 
эпидемии сыпного тифа на терри-
торию Кремля и организации ме-
дицинской помощи для работников 
правительственных учреждений, а 
также жителей Кремля.

Однако созданный в июле 1918 
года Народный комиссариат здраво-
охранения находился ещё в стадии 
организации и не был готов к реше-
нию сложных задач. Поэтому Управ-
ление делами Совнаркома в феврале 
1919 года организовало Управление 
санитарного надзора Кремля, ко-
торое возглавил яков борисович 
левинсон. Были предприняты ре-
шительные противоэпидемические 
меры: введены в действие японская 
пароформалиновая камера, меха-
ническая прачечная и кремлёвские 
проходные бани, пропускавшие от 
300 до 500 человек ежедневно. Для 
ликвидации залежей навоза и мусо-
ра, скопившегося на улицах и во дво-
рах Кремля, по проекту сотрудников 
Управления была сооружена первая 
в стране мусоросжигательная печь. 

Большой вклад внесли работни-
ки Санупра Кремля в дело борьбы с 
эпидемией сыпного тифа в Москве. 
По проектам и при непосредствен-
ном участии Управления в 1920 году 
было организовано семь санитарно-
пропускных пунктов на всех вокза-
лах Москвы, через которые за два 
года их существования прошло бо-
лее одного миллиона человек. Бла-
годаря этому в значительной мере 
было сокращено распространение 
инфекций по железным дорогам. 
Методы дезинфекции, дезинсекции 

и дератизации, впервые успешно 
применённые в Кремле, были затем 
использованы в борьбе с инфекци-
онными заболеваниями и в других 
городах.

Для выявления больных среди 
работников госучреждений, насе-
ления Кремля, лиц, приезжавших в 
Кремль, и оказания им экстренной 
медицинской помощи в октябре 
1918 года в двухэтажном здании на 
Потешном дворе, рядом с тем ме-
стом, где когда-то размещался Апте-
карский приказ, были организованы 
амбулатория и больница на 10 коек. 
Старшим врачом больницы была 
назначена Александра Юлиановна 
Канель, руководившая Кремлёвской 
больницей в течение 15 лет.

В 20–30-е годы XX века прави-
тельственная и общая медицина 
стремительно развивались, как две 
мощные ветви одного дерева. 

С одной стороны, напряжённая 
работа Наркомздрава во главе с 
Н.А. Семашко, выделение Совнар-
комом огромных денег на развитие 
медицины позволили впервые в ми-
ре создать государственную систе-
му здравоохранения с бесплатной 
и квалифицированной помощью, 
доступной широким массам насе-
ления, с их участием в санитарно-
просветительной работе. Была раз-
работана и осуществлялась програм-
ма охраны материнства и детства, 
по всему Союзу были ликвидирова-
ны чума, холера, оспа, изобретены 
эффективные способы борьбы с 
туберкулёзом. Появилась система 
санитарно-эпидемиологических 
станций, открылись санатории и 
курорты для трудящихся. Медицин-
ская наука получила простор для раз-
вития благодаря открытию десятков 
научно-исследовательских институ-
тов, в том числе и Государственного 
института народного здравоохране-
ния. Медицинские факультеты уни-
верситетов были преобразованы в 
медицинские институты, число ко-
торых к 1935 году достигло 55.

С другой стороны, с утвержде-
нием в 1921–1922 годах Положения 
о Санитарном управлении Кремля 
и определением круга работников 
правительственных учреждений, 
подлежащих обслуживанию лечеб-

Я.В. Виллие, 
военный врач, лейб-хирург 

императорского двора, 
организатор военно-медицинского 

дела в российской армии 
1816—1829

Н.Ф. Арендт, 
крупный врач-практик, хирург, 

лейб-медик Николая I  
(облегчал страдания  

А. С. Пушкина  
после дуэли с Дантесом) 

1829—1838

Н.Н. Пирогов, 
 русский хирург и анатом, 
член-корреспондент Санкт-

Петербургской академии наук 
1810—1881

Руководитель
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ными учреждениями Санупра, был 
закреплён статус Санитарного управ-
ления как особого органа при прави-
тельстве РСФСР, а затем — при пра-
вительстве СССР, призванного руко-
водить медицинским обеспечением 
высших органов законодательной и 
исполнительной власти. На финан-
сирование этих задач также направ-
лялись большие средства.

После улучшения санитарно-
эпидемиологической обстановки в 
стране на первый план выдвинулись 
задачи увеличения объёма и качества 
лечебно-профилактической работы. 
Кремлёвская больница с амбулато-
рией и её штат постоянно расширя-
лись, в ней появилась аналитическая 
лаборатория, физиотерапевтическая 
лечебница, рентгеновский кабинет, 
врачи-педиатры и другие специалис-
ты, в том числе штатные профессо-
ра — известные терапевты Ф.А. Ге-
тье, В.А. Щуровский, Д.Д. Плетнёв. 
Хирургическим стационаром Крем-
лёвской больницы заведовал выдаю-
щийся российский хирург, профес-
сор Владимир Николаевич Розанов. 
В 1928 году Санупр Кремля был ре-
организован в Лечебно-санитарное 
управление Кремля.

Именно в тот трудный период 
истории нашей страны закладыва-
лись основы той организации, кото-
рая затем развилась в единую целост-
ную систему кремлёвской медицины, 
занявшей лидирующее положение в 
отечественном здравоохранении.

В 1938 году в лечебных учреж-
дениях Лечсанупра Кремля обслу-
живалось 24 300 человек. К этому 
времени из небольшого санитарно-
го учреждения Лечебно-санитарное 
управление Кремля выросло в круп-
ный лечебный комплекс по оказа-
нию высококвалифицированной 
поликлинической, стационарной и 
санаторно-курортной помощи. В его 
ведении находились Кремлёвская 
больница с отделениями в больни-
це им. С.П. Боткина, Центральная 
поликлиника, поликлиники № 1 и 
№ 2, специализированные детская 
и стоматологическая поликлиники, 
кремлёвская аптека, отделы помощи 
на дому и неотложной помощи, амбу-
латория в Кремле, санатории «Бар-
виха», «Байрам-Али», им. Цюрюпы,  

медицинские части домов отдыха 
ЦИК СССР и СНК СССР.

Для системы Лечсанупра стали 
нормой очень высокие требования к 
принимаемым в учреждения врачам: 
отличная теоретическая подготовка 
и обязательный 10–15-летний стаж 
практической работы.

В этот период руководителями 
подразделений и врачами Кремлёв-
ской больницы и поликлиник рабо-
тали выдающиеся терапевты Ф.Р. Бо-
родулин, В.Н. Виноградов, Б.Б. Ко-
ган, А.А. Шелагуров, хирурги М.М. 
Гинзберг, Б.Э. Линберг, А.Д. Очкин, 
С.И. Спасокукоцкий, Б.В. Огнев, 
травматологи Н.Н. Приоров и С.Д. 
Терновский, ортопед А.К. Шенк, уро-
логи А.Я. Пытель и А.П. Фрумкин, 
гинеколог М.С. Малиновский, отола-
ринголог Б.С. Преображенский.

— среди перечисленных вами 
врачей встречаются знакомые 
фамилии авторов учебников, по 
которым училось не одно поко-
ление студентов медицинских ин-
ститутов…

— Да, очень многие из специа-
листов Лечсанупра Кремля, а впо-
следствии IV Главного управления 
Минздрава СССР, стали видными 
деятелями российской медицины: 
учёными и педагогами.

В учреждениях Лечсанупра не-
отъемлемой частью практической 
деятельности врачей была научно-
исследовательская работа, что позво-
ляло внедрять в лечебную практику 
новейшие медицинские достижения, 
это происходит и сегодня. 

Еще одна традиция кремлёвской 
медицины, продолжаемая в наши 
дни, — это передача её передовых 
наработок и достижений в здраво-
охранение страны. Приведу только 
несколько примеров.

В 20-е годы в физиотерапевти-
ческом и рентгеновском отделени-
ях Лечсанупра впервые получили 
проверку и применение ряд новых 
методов физиотерапии, рентгено-
терапии и рентгенодиагностики, 
которые затем были внедрены и в 
практику общего здравоохранения.

Расширение Кремлёвской боль-
ницы на Воздвиженке за счёт над-
стройки старых корпусов и строи-
тельства новых представляло со-

бой первый опыт создания в СССР 
больнично-поликлинического ком-
плекса, где все отделения стацио-
наров соединены друг с другом, с 
диагностическими службами и по-
ликлиникой. Позже именно по такой 
централизованной схеме строились 
все крупные клинические больницы 
и заводские медсанчасти в СССР.

Объединение врачебного наблю-
дения на всех этапах поликлиничес-
кого обслуживания путём прикре-
пления пациентов к постоянным 
лечащим врачам вывело на задачу 
диспансеризации, которая с 1940 
года, впервые в стране, включается 
в планы работ кремлёвских поли-
клиник. В послевоенные годы дис-
пансеризация была внедрена во всех 
районных поликлиниках.

В 30-е годы в системе Лечсанупра 
закладывались и отрабатывались 
основы этапного и восстановитель-
ного лечения, которые позже помог-
ли создать общесоюзную систему ме-
дицинской реабилитации различных 
категорий больных.

На алтарь Победы
— сергей павлович, великая 

отечественная война потребовала 
перестройки работы учреждения 
лечсанупра Кремля. в армию было 
призвано около 170 сотрудников, 
на нужды фронта передано более 
половины автотранспорта. Удава-
лось ли работникам лечсанупра 
выполнять изначально возложен-
ные на них задачи? 

— Да, несмотря на все трудности, 
они продолжали свою деятельность 
по медицинскому обеспечению ор-
ганов государственной власти. Но в 
связи с начавшимися авианалётами 
на Москву стационарные пациенты 
Кремлёвской больницы были эвакуи-
рованы в санаторий «Барвиха». А с 
приближением боевых действий к 
Москве в октябре 1941 года на базе 
санатория был развёрнут госпиталь 
Западного фронта. 

Когда осенью 1941 года советское 
правительство, за исключением выс-
ших руководителей, эвакуировалось 
в Куйбышев, то в Москве осталось 
4 человека из штата кремлёвской 
поликлиники, 3 сотрудника Сан-
отдела и 8 работников контрольной 

Москва Руководитель

Го
ст

и
н

ая
 ж

ур
н

ал
а



17 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 2010 год     

лаборатории. Частично действовала 
поликлиника № 2 в составе 32 че-
ловек. А основная часть сотрудни-
ков Лечсанупра переехала в Куйбы-
шев, где было открыто больнично-
поликлиническое отделение, дей-
ствовавшее до 1943 года. Участие в 
его работе заслуженных учёных и 
врачей способствовало повышению 
квалификации городских медиков, 
так как профессора выступали с до-
кладами, консультировали в город-
ских больницах и госпиталях. Под 
руководством С.И. Спасокукоцкого в 
Куйбышеве был организован город-
ской институт переливания крови. 
Работниками Санотдела совместно 
с областной малярийной станцией 
была проведена большая работа по 
выявлению и ликвидации очагов ма-
лярии по берегам Волги. 

Послевоенное восстановление 
правительственной медицины и 
всего советского здравоохранения 
проходило в одинаково сложных 
условиях: трудности с кадрами, мате-
риальным обеспечением, техничес-
ким оснащением, медикаментами. 
Размещение отделений Лечсанупра 
на базе городских лечебных учрежде-
ний было вынужденной временной 
мерой, позволявшей лишь частично 
обеспечивать рост объёма оказы-
ваемой медицинской помощи. Но 
создание таких отделений на базе 
городских стационаров имело свои 
положительные стороны для этих 
больниц: дополнительное оснаще-
ние их современной аппаратурой, 
создание новых вспомогательных 
подразделений. Кроме того, тесное 
взаимодействие работавших там вра-
чей со специалистами Лечсанупра 
позволяло перенимать уникальный 
опыт и передовые методы работы, 
применявшиеся в Кремлёвской боль-
нице и поликлиниках.

В вышедшем в 1950 году сборни-
ке научных трудов Лечсанупра были 
опубликованы передовые для того 
времени работы, посвящённые про-
блемам гипертонической болезни, 
коронарной недостаточности, обоб-
щению опыта применения антибио-
тиков при лечении различных забо-
леваний.

Исключительное значение для по-
становки лечебно-профилактической 

работы имело учреждение в декабре 
1947 года в структуре Лечсанупра 
Кремля Института главных специа-
листов, существующего и по настоя-
щее время. В послевоенные годы 
руководителями лечебных подраз-
делений, консультантами и главны-
ми специалистами работало более 
50 профессоров, в числе которых 
были академики А.И. Абрикосов, 
Б.А. Архангельский, А.Н. Бакулев, 
В.Н. Виноградов, А.В. Вишневский, 
М.С. Вовси, А.М. Гринштейн, В.Ф. 
Зеленин, Н.В. Коновалов, А.Л. Мяс-
ников, С.Б. Преображенский, Е.М. 
Тареев, Р.М. Фронштейн, члены-
корреспонденты АМН СССР А.Ф. 
Билибин, В.Х. Василенко, А.Е. Про-
зоров и другие известные специа-
листы отечественной медицины.

К 1951 году работа терапевтов и 
педиатров кремлёвских поликлиник 
была перестроена по участковому 
принципу, когда больного вёл посто-
янный врач. Кроме того, утвердился 
принцип преемственности и ком-
плексного поликлинического и ста-
ционарного лечения, когда вместе с 
пациентом в больницу поступает и 
его поликлиническая амбулаторная 
карта, а больничная история болез-
ни передаётся в медицинскую часть 
санатория. Эта организация лечеб-
ного процесса бережно сохраняется 
в правительственной медицине и в 
настоящее время.

Вместе со всем народом крем-
лёвские медики прошли через все 
трагические этапы истории. Не ми-
новали их и сталинские репрессии: 
назначенный в 1934 году начальни-
ком Лечсанупра Иосиф Исаевич 
Ходоровский был через три года 
арестован и в 1938 году расстрелян. 
Десятки выдающихся врачей — цвет 
советской и кремлёвской медици-
ны — были арестованы по сфабри-
кованному в январе 1953 года «делу 
врачей», и только в связи со смертью 
И.В. Сталина им удалось избежать 
расстрела и лагерей, восстановить 
своё доброе имя.

Испытательный «полигон» 
здравоохранения СССР

— известно, что с 1960 по 1980 
год вся советская медицина пере-
живала период бурного развития. 

С.П. Боткин, 
врач-терапевт, профессор 

Медико-хирургической академии 
1870—1888

Г.А. Захарьин, 
выдающийся врач-терапевт, 

основатель московской 
клинической школы, почётный 
член Императорской Санкт-

Петербургской Академии Наук 
1829—1897

Е.С. Боткин, 
русский врач, лейб-медик 

семьи Николая II, дворянин. 
Расстрелян большевиками 
вместе с царской семьёй 

1908—1918

Руководитель



18 www.ktovmedicine.ru   КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 2010 год

хирургия невероятно продви-
нулась вперёд: разрабатывались 
принципы микрохирургии, транс-
плантологии и протезирования 
органов и тканей. в терапии наста-
ло время выделения отдельных 
специальностей. по всем городам 
союза возводились крупные боль-
ницы (на 300–600 и более коек), а 
на селе — центральные районные 
больницы, строились поликли-
ники, детские больницы и сана-
тории, диагностические центры, 
появлялись новые препараты, 
вакцины. А что в это время проис-
ходило в кремлёвской медицине?

— В 1953 году Лечсанупр был пре-
образован в IV Управление, а спустя 
три года — в IV Главное управление 
при Минздраве СССР. Его возглавил 
профессор Александр михайлович 
марков.

С поэтапным вводом в строй в 
1957–1963 годах Центральной кли-
нической больницы в Кунцево зна-
чительно увеличился объём стацио-
нарной помощи (более 13 тыс. чело-
век в год) и диапазон хирургических 
вмешательств. О качестве лечения 
говорит тот факт, что больничная 
летальность составляла около 2,5%, 
что было одним из лучших показа-
телей в мире.

К середине 60-х годов специали-
зированные лечебные учреждения 
IV Главного управления располага-
ли новейшим оборудованием для 
диагностики с помощью реографии, 
фонографии, векторокардиогра-
фии, биопсийной гастроскопии, 
электрокимографии, лимфографии, 
инфузионной урографии. А в 70-е го-
ды кремлёвская медицина получает 
оборудование ведущих зарубежных 
фирм для ультразвуковой диагно-
стики, мониторного наблюдения 
за больными, эндоскопических ис-
следований, лазерную аппаратуру 
для хирургических вмешательств 
и лазеротерапии, приборы радио-
изотопной диагностики. В 1978 
году в Центральной клинической 
больнице начинает работать пер-
вый компьютерный томограф, в 
1981 году — установка эмиссионной 
компьютерной томографии. Осна-
щение больницы барокамерами по-
зволило ей одной из первых в СССР 

начать широкое внедрение метода 
гипербарической оксигенации для 
лечения как терапевтических, так 
и хирургических больных.

— поразительно… в клиниках 
крупных российских городов пер-
вые компьютерные томографы 
появились лишь в начале 90-х, 
то же самое и с другими передо-
выми технологиями. получается, 
в сссР правительственная ме-
дицина по уровню технического 
оснащения опережала остальное 
здравоохранение примерно на 10 
лет. интересно, сколько лет сос-
тавляет это опережение сейчас?

— Если брать федеральные и 
крупные столичные лечебные цен-
тры, то по оборудованию такого 
разрыва уже нет благодаря государ-
ственной системе федеральных за-
купок аппаратуры. Если же говорить 
про оснащение больниц в регионах 
или российской глубинке, то там си-
туация иная…

Овладение передовой техникой 
позволило врачам IV Главного управ-
ления работать на уровне лучших 
клиник мира. Как и в предыдущий 
период, высокий уровень правитель-
ственной медицины определялся 
участием в ней главных специалис-
тов и крупнейших учёных страны. 
Это терапевты А.А. Шелагуров, А.Г. 
Гукасян, хирурги Б.В. Петровский и 
В.С. Маят, офтальмолог М.Л. Крас-
нов, онколог Б.В. Милонов, анесте-
зиолог С.Н. Ефуни, педиатры Ю.Ф. 
Домбровская и Н.П. Зернов, рентге-
нолог И.Л. Тагер, акушер-гинеколог 
В.П. Михайлов, невропатолог Е.В. 
Шмидт и другие.

Выполненные в конце 50-х — на-
чале 60-х годов врачами лечебно-
профилактических и санаторных 
учреждений научные работы обоб-
щали значительный материал и ре-
зультаты длительного клинического 
и диспансерного наблюдения за 
больными с коронарной недоста-
точностью, инфарктом миокарда, 
ревматизмом, пороками сердца, с за-
болеваниями желудочно-кишечного 
тракта, желёз внутренней секреции, 
аллергическими заболеваниями.  
В трёх сборниках, вышедших в 
1958, 1965 и 1966 годах, были опу-
бликованы научные работы с описа-

нием результатов применения меди-
каментозной терапии, изложением 
новых, мало известных широкому 
кругу врачей методик исследова-
ний. Они представляли большой 
интерес для практических врачей 
нашей страны.

— известно, что IV Главное 
управление особенно заметно раз-
вилось в период работы евгения 
ивановича чазова, возглавлявше-
го его с 1967 по 1987 год…

— Да, трудно переоценить вклад 
Евгения Ивановича в это разви-
тие. Оно шло по четырём основ-
ным направлениям: увеличение ле-
чебной базы, широкое внедрение 
профилактических мероприятий, 
резкое расширение специализи-
рованной медицинской помощи, 
развитие научных основ организа-
ции работы учреждений и лечебно-
профилактической помощи.

Спецполиклиника, работавшая в 
едином комплексе с Первой больни-
цей, в январе 1973 года соединяется 
с ней в единое учреждение — Объе-
динённую больницу с поликлиникой 
и в 1976 году переводится в постро-
енный современный комплекс зда-
ний на Мичуринском проспекте.

В 1974 году закончилось строи-
тельство корпусов многопрофиль-
ной Клинической больницы на От-
крытом шоссе в Лосиноостровском 
лесопарке.

Лечебная база IV Главного управ-
ления не прекращала расширяться 
даже в начале 80-х, когда в общем 
здравоохранении начался спад из-
за недостаточного финансирова-
ния и слабой проработки ряда го-
сударственных программ. В 70–80-е 
годы поликлиническая помощь, 
оказываемая прикреплённому кон-
тингенту, составляла свыше 1,5 млн 
посещений в год, коечный фонд ста-
ционаров — более 1,5 тыс. коек. На 
базе новейшего диагностического 
оборудования были созданы радио-
иммунологическая лаборатория, ав-
томатизированные биохимические 
лаборатории.

Одним из самых знаменатель-
ных событий в системе IV Глав-
ного управления было создание 
в 1968 году Центральной научно-
исследовательской лаборатории 
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(ЦНИЛ) с одновременным откры-
тием семи специализированных 
клиник на базе ЦКБ и городской 
больницы № 51. В ЦНИЛ прохо-
дили фундаментальные научные 
исследования биохимии миокарда, 
разработка мембранной концепции 
патогенеза гипертонической болез-
ни и других приоритетных направ-
лений. Благодаря этому IV Главное 
управление превратилось в научно-
практическое объединение, где на-
учные клиники слились в своей ра-
боте с практическими отделениями 
больниц, стали головными по той 
или иной проблеме. 

— сергей павлович, назовите 
хотя бы некоторые методы диа-
гностики и лечения, формы орга-
низации лечебного процесса и ре-
зультаты научных исследований, 
которые первоначально были соз-
даны и апробированы в те годы в 
системе кремлёвской медицины, 
а позже нашли широкое примене-
ние в медицинских учреждениях 
страны.

— Пожалуйста, вот примеры. 
Разработанные в IV Главном управ-
лении специальные программы по-
этапного лечения различных групп 
больных с сердечно-сосудистыми, 
гастроэнтерологическими и дру-
гими заболеваниями, первичная 
и вторичная профилактика соци-
ально значимых заболеваний (пре-
жде всего сердечно-сосудистых), а 
также медицинская реабилитация 
стали моделью развития специали-
зированных и санаторно-курортных 
учреждений страны.

Впервые в СССР переход на 
организацию поликлинического 
обслуживания по принципу семей-
ного врача был начат в конце 80-х 
в Первой поликлинике IV Главного 
управления. Накопленный опыт по-
казал высокую эффективность этого 
метода работы, и теперь он внедря-
ется в здравоохранение России.

Проводимые в ЦНИЛ исследо-
вания по применению лазеров в 
хирургии привели к созданию са-
мостоятельного направления, и на 
базе небольшой лазерной группы 
клиники хирургии, руководимой 
профессорами О.К. Скобелкиным 
и Е.И. Бреховым, впоследствии был 

создан Государственный центр ла-
зерной хирургии Минздрава РФ.

 Ремонтно-монтажное произ-
водство «Медтехника», созданное 
в IV Главном управлении, к концу 
80-х годов превратилось в мощное 
предприятие, не только осущест-
влявшее техническое обслуживание 
и ремонт медицинского оборудо-
вания, но и разрабатывавшее свои 
оригинальные медицинские прибо-
ры, которые массово применяются 
сегодня в лечебных учреждениях 
России.

Опыт автоматизации работы ме-
дицинских учреждений IV Главного 
управления, начатой ещё в 70-е го-
ды, с созданием информационных 
систем «Стационар», «Аптека», 
«Лаборатория», «Поликлиника» 
также использован в российской 
медицине. 

Таким образом, система прави-
тельственной медицины в СССР 
явилась своеобразным полигоном, 
где впервые применялись и испы-
тывались новейшие медицинские 
разработки, после чего они широко 
внедрялись в лечебных учреждени-
ях страны.

Выстояли и укрепились
— все мы помним, как в кри-

зисные 90-е разрушалась система 
советского здравоохранения, рез-
ко ухудшились финансирование, 
техническое оснащение меди-
цинских учреждений и качество 
оказания медицинской помощи, 
научно-медицинские исследования 
потеряли поддержку со стороны 
государства, коммерческая меди-
цина не решала и не могла решить 
задач общего здравоохранения, а 
страховая медицина испытывала 
серьёзные проблемы. в результате 
медицинское обслуживание пере-
стало быть доступным обширным 
группам населения, снизились 
уровень жизни и важнейшие по-
казатели здоровья россиян. Как 
учреждения кремлёвской медици-
ны пережили этот сложный пери-
од нашей истории?

— Все веяния того времени кос-
нулись и нашей системы. На волне 
демократизации в 1989 году Поста-
новлением Совета Министров СССР 
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IV Главное управление при Мин-
здраве СССР было упразднено и на 
базе входивших в его систему учреж-
дений было образовано Лечебно-
оздоровительное объединение при 
Совете Министров СССР. При этом 
значительная часть медицинских и 
санаторно-курортных учреждений 
бывшего IV Главного управления 
была передана Минздраву СССР для 
организации лечебных и реабили-
тационных центров для детей, ин-
валидов, ветеранов войны и труда, 
участников ликвидации чернобыль-
ской аварии и воинов-афганцев. 
Однако уже в середине 90-х их вер-
нули в систему правительственной 
медицины.

9 апреля 1992 года на базе учреж-
дений бывшего IV Главного управ-
ления был образован Медицинский 
центр при Правительстве РФ, гене-
ральным директором был назначен 
профессор Анатолий иванович 
мартынов. Через два года Центр 
был передан в Управление делами 
Президента РФ и с 2004 года пре-
образован в Главное медицинское 
управление (ГМУ).

Главной задачей, стоявшей пе-
ред Медицинским центром в усло-
виях реформирования страны, 
было сохранение уровня лечебно-
профилактического обслуживания 
прикреплённого контингента. Для 
её достойного решения нам удава-
лось при поддержке государства 
расширять материальную базу по-
ликлиник и стационаров. Во многих 
наших учреждениях были открыты 
отделения компьютерной томогра-
фии и ядерно-магнитного резонан-
са, ангиографии и эндоваскулярных 
методов лечения, лазерной терапии, 
сосудистой хирургии, нейрохирур-
гии, травматологии и ортопедии, 
онкохирургии, вертебрологии, каби-
нетов иридодиагностики и онкоге-
нетической консультации, иглореф-
лексотерапии и другие специализи-
рованные отделения.

С 1994 года освоены кардиохи-
рургические вмешательства с экстра-
корпоральным кровообращением, 
внедрена операция аортокоронар-
ного шунтирования. В последние 
годы в наших больницах открылись 
отделения неотложной кардиологии 

с интервенционными методами ле-
чения острой сердечно-сосудистой 
патологии. Серьёзным достижени-
ем стало внедрение в поликлиниках 
программ многофакторной профи-
лактики, которые позволили в 2–4 
раза снизить распространённость 
ИБС и гипертонической болезни и 
уменьшить частоту инсультов с 6,2 
до 4,4 на 1000 пациентов.

Численность прикреплённого 
контингента в настоящее время 
достигает 100 тыс. человек. Ещё 
столько же граждан обслуживаются 
в учреждениях ГМУ Управделами 
Президента на основе добровольно-
го медицинского страхования.

Сегодня отличительными чер-
тами лечебных учреждений нашей 
системы являются: применение 
новейших и уникальных методов 
диагностики и лечения, единство 
науки и практики, оказание кон-
сультативной помощи специалистов 
высшего уровня, профилактическая 
направленность медицинской помо-
щи, преемственность диагностики и 
лечения на этапах поликлиника — 
неотложная помощь — стационар — 
санаторий.

За открытость и равную 
доступность медицины

— сергей павлович, не отор-
вана ли нынешняя кремлёвская 
медицина от общего здравоохра-
нения? передаются ли туда её до-
стижения и если да, то как?

— Конечно, передаются. Сегодня 
и российское, и мировое сообще-
ство медицинских работников еди-
ное, и мы не изолированы от него. 
Наши врачи выступают с докладами 
на общероссийских и международ-
ных конференциях, симпозиумах. 
Выезжают в российские регионы и 
обучают там коллег своим уникаль-
ным методикам лечения. 

Самые авторитетные ведущие 
специалисты министерства здра-
воохранения, работающие в дру-
гих учреждениях страны, являются 
нашими главными специалистами 
и консультантами по всем разде-
лам медицины. Назову только не-
которых: академик РАМН Ренат 
Сулейманович Акчурин — замес-
титель главного хирурга по сер-

дечно-сосудистой хирургии ГМУ 
УДП РФ, руководитель отдела в 
Российском кардиологическом 
научно-производственном комплек-
се Минздравсоцразвития России; 
академик РАМН, Андрей Ивано-
вич Воробьёв — главный терапевт 
ГМУ УДП РФ, директор Гематоло-
гического научного центра РАМН; 
академик РАМН Иван Иванович 
Дедов — главный эндокринолог 
ГМУ УДП РФ — директор Эндокри-
нологического научного центра 
РАМН; академик РАН Рэм Викто-
рович Петров — главный иммуно-
лог ГМУ УДП РФ; профессор Дмит-
рий Юрьевич Пушкарь — замести-
тель главного уролога ГМУ УДП 
РФ, заведующий кафедрой уро-
логии Московского государствен-
ного медико-стоматологического 
университета. Наши специалисты 
также используют свой авторитет, 
свои возможности для решения за-
дач общего здравоохранения. Так 
что обмен опытом и помощь идут 
в обе стороны.

Почти 20 лет действует наш 
Учебно-научный медицинский 
центр (УНМЦ), созданный на ба-
зе ЦНИЛ и соединивший в себе 
научно-исследовательский институт 
и институт повышения квалифика-
ции. За этот период несколько ты-
сяч врачей общей сети и различных 
ведомств прошли в нём целевую 
клиническую ординатуру. Несколь-
ко сотен врачей из общей системы 
здравоохранения ежегодно повы-
шают здесь свою квалификацию на  
14 кафедрах, где трудится высоко-
квалифицированный профессорско-
преподавательский коллектив, 
включающий академика и члена-
корреспондента РАМН, профессо-
ров, докторов медицинских наук, 
врачей высшей категории, заслу-
женных деятелей науки РФ и за-
служенных врачей РФ, лауреатов 
различных премий.

Многие отделения больниц ГМУ 
Управделами Президента являются 
клиническими базами для ряда ме-
дицинских вузов и Российской ме-
дицинской академии последиплом-
ного образования. Обучающиеся 
там врачи общей сети, приходя в 
наши больницы, впитывают зна-
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ния и опыт, накопленные врачами 
нашей системы, а затем применяют 
их в своей работе.

Сотрудники УНМЦ совместно с 
врачами и специалистами учрежде-
ний ГМУ Управления делами Пре-
зидента выпускают методические 
рекомендации и учебные пособия, 
сборники научных трудов, которые 
пользуются популярностью у прак-
тикующих врачей.

С 1993 года УНМЦ издаёт 
журнал «Клинический вестник»  
(с 1998 года — «Кремлёвская ме-
дицина (клинический вестник»). 
В нём обобщается опыт работы 
учреждений ГМУ, публикуются ре-
зультаты оригинальных исследо-
ваний, даются советы и рекомен-
дации. Журнал выходит тиражом 
1000 экземпляров и вполне досту-
пен для врачей: в любом почтовом 
отделении на него можно подпи-
саться по небольшой цене.

— сергей павлович, вы гово-
рили, что кремлёвская медици-
на уже 14 лет открыта для всех 
желающих. На каких условиях 
в учреждениях ГмУ лечатся те, 
кто не входят в прикреплённый 
контингент?

— Любой человек может обра-
титься в любую из наших организа-
ций и на платной основе получить 
разовую консультацию или лечебно-
диагностическую помощь. Также 
граждане прикрепляются к нашим 
поликлиникам через страховые ком-
пании по договорам добровольного 
медицинского страхования. Могут 
они прикрепиться и без страховой 
компании, напрямую заключив до-
говор на платной основе. 

— в своих интервью руководи-
тели больниц ГмУ выражали обе-
спокоенность тем, что их учреж-
дения, располагающие сложней-
шей аппаратурой, высокопрофес-
сиональными врачами и готовые 
оказывать населению бесплатно, 
то есть по федеральным квотам, 
высокотехнологичную помощь  
(в том числе экстренную — жите-
лям близлежащих спальных рай-
онов), не могут этого делать, по-
скольку лишены квот. минздрав-
соцразвития под разными пред-
логами отказывается включать 

учреждения ГмУ Управления 
делами президента в перечень 
учреждений, которым выделяют-
ся квоты на вмп. вы будете про-
должать решать эту проблему?

— Да, мы будем обращаться во все 
инстанции и надеемся разрешить 
этот вопрос. В порядке выделения 
квот учреждениям не прописаны 
преимущества одной системы перед 
другой. Те, кто обладает лицензией 
и возможностями оказывать ВМП, 
имеют право быть включёнными в 
этот список. Иначе нарушается ра-
венство доступа граждан к бесплат-
ной высокотехнологичной медпо-
мощи: где-то пациенты вынуждены 
ждать своей очереди на операцию 
по квоте, а мощности учреждений 
нашей системы используются не с 
полной отдачей. Причём страдают 
не только больные, но и государ-
ство, ведь сложное оборудование 
приобретается для наших больниц 
на бюджетные деньги.

— в этом году страна празд-
новала 65-летие великой побе-
ды. ветеранов, увы, остаётся всё 
меньше, большинство из них 
страдает серьёзными болезнями, 
а в кремлёвской медицине нако-
плен большой опыт эффектив-
ного лечения таких пациентов, 
то есть пожилых и с тяжёлыми 
заболеваниями — в той же объ-
единенной больнице с поликли-
никой. сергей павлович, как 
вы считаете, может быть, было 
бы справедливо всех ветеранов 
великой отечественной войны, 
которые ещё живы, включить в 
прикреплённый контингент?

— Этот вопрос за правитель-
ством, потому что прикрепление 
подразумевает выделение дополни-
тельного финансирования. Наши 
производственные возможности 
позволяют прикрепить и ветера-
нов, и госслужащих. Если будет 
решение высших органов власти 
о прикреплении фронтовиков к 
системе ГМУ и Министерство фи-
нансов выделит на это средства, 
то, конечно, мы будем рады лечить 
людей, благодаря которым мы все 
живём на свете. Думаю, это был бы 
человеческий и правильный госу-
дарственный подход. 

А.М. Марков, 
возглавлял Лечсанупр Кремля  

с 1953 по 1967 год 

А.И. Мартынов, 
генеральный директор 
Медицинского центра  

при Правительстве РФ 
1992—1995

Е.И. Чазов, 
академик РАН,  

доктор медицинских наук,  
руководитель  

IV Главного управления  
при Минздраве СССР  

(1967—1987)

Руководитель
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Новости начинаются 
с ускорителя Varian

— Анатолий Тимофеевич, рас-
скажите нашим читателям о но-
востях центральной клинической 
больницы: что нового произошло 
у вас за последний год?

— Начну с одной из самых инте-
ресных новостей: мы запустили це-
лый блок оборудования по лучевой 
терапии для лечения онкологичес-
ких заболеваний. Только у нас из 
учреждений кремлёвской медицины 
имеется такое подразделение, и вот 
мы запустили новые, очень мощные 
линейные ускорители Varian. Как 
раз в этом году начиная с мая это 
оборудование у нас работает. Онко-
логия — очень важное направление, 
так как смертность от онкологичес-
ких заболеваний занимает третье 
место после сердечно-сосудистых за-
болеваний и острой травмы. Таких 
больных много, и с вводом этого 
оборудования у нас появилась воз-
можность оказания помощи им на 
самом высоком уровне. 

— Когда в больнице работа-
ют на оборудовании подобного 

класса, сразу хочется поинтере-
соваться результатами лечения. 
что можно уже сегодня сказать 
об этом?

— Результаты хорошие. В больни-
це онкологические больные получа-
ют полный комплекс необходимого 
лечения. Хирурги-онкологи выпол-
няют все виды оперативных вмеша-
тельств, но главное — диагностика, 
с неё всё начинается. В ЦКБ два 
магнитно-резонансных томографа, 
64-срезный мультиспиральный ком-
пьютерный томограф, с помощью 
которого выявляются очень многие 
заболевания. Работает новая мам-
мографическая установка, и паци-
ентам непосредственно во время 
исследования из самых небольших 
участков изменённых тканей мы вы-
полняем высокоточную стереоток-
сическую биопсию. Несколько слов 
о кардиологическом направлении. 
В ЦКБ несколько отделений кар-
диологии, кардиореанимация, от-
деление нарушений ритма сердца, 
передовое оборудование для функ-
циональной диагностики состояния 
сердца и сосудов, кабинеты ангио-

графии. Алгоритм оказания высо-
коспециализированной помощи 
кардиологическим больным, в том 
числе и самым тяжёлым, отработан 
тщательно и при комплексном под-
ходе даёт очень хорошие результа-
ты. При показаниях выполняются 
ангиопластика, стентирование, 
тромболизис и аортокоронарное 
шунтирование. За прошлый год не 
было ни одного летального случая 
от острого инфаркта миокарда сре-
ди больных в возрасте до 70 лет. 
Такие результаты лечения говорят 
о себе сами.

От гастроэнтерологии 
до нефрологии

— На самом деле у нас в ЦКБ 
очень много нового. Мы развиваем 
гастроэнтерологическое направле-
ние, лечим больных с различными 
заболеваниями желудка и двенадца-
типерстной кишки, с различными 
вариантами колитов, хронических 
гепатитов. Но особо хочу сказать 
о том направлении, которое от-
личает нас от других учреждений 
кремлёвской системы здравоохра-
нения. Речь идёт о лечении инфек-
ционных заболеваний. В больнице 
160 коек инфекционного профиля, 
несколько инфекционных отде-
лений, в которых лечатся инфек-
ции желудочно-кишечного тракта, 
дыхательной системы у взрослых 
и детей, а также проводится лече-
ние инфекционных заболеваний 
печени. 

— ещё одна болезнь XXI века, 
наряду со спиДом, сердечно-
сосудистыми заболеваниями, он-
кологическими — гепатит.

— Да, это действительно так.  
К сожалению, это тяжёлое забо-
левание в различных вариантах  

 нинА ЗлАкАЗовА

Анатолий Бронтвейн: «Всё имеет свою цену. Жизнь бесценна»

Москва Высокие технологии

В парке Центральной клинической больницы  
с поликлиникой Управления делами Президента РФ  
золотая осень, короткие дни бабьего лета располагают  
к неспешным прогулкам и неторопливым разговорам.  
Но в корпусах больницы ощущается чёткий уверенный 
ритм круглосуточного медицинского механизма. В кабинете 
главного врача ЦКБ Анатолия Бронтвейна обстановка 
спокойная и деловая, и времени, чтобы рассказать 
читателям журнала «Кто есть кто в медицине» о том, 
чем жила знаменитая «кремлёвка» последний год, совсем 
немного. Интересное общение всегда затягивает,  
а неотложные дела не ждут, но рассказать надо о многом, 
поэтому мы начали наш разговор с самого главного.

с
та

ц
и

он
ар

ы



23 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 2010 год     www.ktovmedicine.ru

сегодня встречается довольно ча-
сто, и несвоевременное его выявле-
ние и лечение приводит к тяжёлым 
осложнениям, например к циррозу 
печени. В нашем 4-м отделении ле-
чатся пациенты с заболеваниями 
печени, с различными видами ге-
патита. Мы достигли значительных 
успехов в лабораторной диагности-
ке этих заболеваний и лечении дан-
ной категории больных. 

— Анатолий Тимофеевич, если 
говорить об исторических тради-
циях цКб, какие направления бы-
ли приоритетными раньше? и се-
годня какие направления диагно-
стики и лечения в больнице явля-
ются её визитной карточкой?

— Центральная клиническая 
больница в своё время была задума-
на как многопрофильная больница, 
здесь есть все направления, кроме 
нейрохирургии. Вот как раз онко-
логия и инфекционные болезни — 
два этих направления всегда были 
приоритетными для ЦКБ. Есть ещё 
и узкоспециализированное нефро-
логическое отделение. В нём про-
ходят лечение нефрологические 
больные, также пациенты с раз-
личными формами полиартритов, 
артрозов и другими заболевания-
ми ревматологического профиля. 
Неврологическое отделение тоже 
является единственным в нашей 
системе. Я могу сказать о нашем 
пульмонологическом отделении, 
которое занимается лечением раз-
личных заболеваний дыхательной 
системы. Доминируют больные с 
различными видами пневмоний и 
их осложнениями, с бронхиальной 
астмой. Результаты лечения доста-
точно высоки и в совокупности с 
научными разработками постоянно 
заслуживают внимания у специалис-
тов нашей страны и за рубежом.

Высокотехнологичные операции: 
осложнений нет

— На сегодняшнем этапе свое-
го развития центральная кли-
ническая больница Управления 
делами президента Рф стала раз-
ветвлённым многопрофильным 
учреждением, и трудно выделить 
в его структуре какое-либо веду-
щее направление или ряд направ-

лений. Это крупнейшая много-
профильная больница, в которой 
каждое отделение сильное.

— Да, это именно так. Я могу 
сказать, что, во-первых, все наши 
отделения возглавляют высококва-
лифицированные врачи — они прак-
тически все профессора, доктора 
наук. Отделений, возглавляемых 
кандидатами, у нас очень мало. Их 
в больнице около 50 человек. По-
мимо практической деятельности 
сотрудники занимаются большой 
научной работой. В ЦКБ каждый 
год защищается до десяти кандидат-
ских и по 1–2 докторских диссерта-
ций, публикуется много статей, вы-
ходят монографии, наши доктора 
постоянно участвуют в различных 
семинарах, конференциях, симпо-
зиумах, выступают с лекциями и 
докладами. 

В больнице оказывается высо-
коспециализированная помощь 
больным с заболеваниями органов 
зрения и ЛОР-органов. Таким па-
циентам выполняются высокотех-
нологичные операции с примене-
нием современного оборудования. 
В травматологическом отделении 
выполняют операции эндопроте-
зирования тазобедренных и колен-
ных суставов с хорошими резуль-
татами. 

Чем гордится ЦКБ
— За счёт чего в первую оче-

редь достигаются такие результа-
ты, как вы считаете?

— Главным образом, за счёт вы-
сокой квалификации самих сотруд-
ников, я имею в виду оперирую-
щих хирургов, лечащих врачей и 
средний медицинский персонал. 
Вот только среднего медперсонала 
нам не хватает, как и везде. А при-
чина для этого, я думаю, не только 
невысокая зарплата. Я замечаю, 
что медицинские училища стали 
меньше выпускать специалистов, 
к сожалению. Поэтому недостаток 
медицинских сестёр связан ещё 
и с этим обстоятельством. А для 
успеха лечебного дела необходима 
действенная производственная це-
почка: своевременная диагностика, 
современное лечение и, что очень 
важно, выхаживание пациентов. 

Завершая ответ на вопрос, что 
нового у нас появилось за ми-
нувший год, я бы хотел сказать 
о нашем родильном доме. Четы-
ре года шла реконструкция зда-
ния, и в самом конце прошлого 
года у нас открылся акушерско-
гинекологический корпус. Это 

Досье
Анатолий Тимофеевич Бронт-

вейн родом из Казахстана. Выбор 
профессии врача был не случай-
ным: его мама была медицинским 
работником.

В 1972 году окончил Караган-
динский медицинский институт. 

Работал ординатором, хирур-
гом, потом заместителем главно-
го врача областной больницы в 
Казахстане. 

С 1985 года работал в Москве, 
сначала хирургом в подмосков-
ных Мытищах, в дальнейшем — в 
системе IV Главного управления. 
Начинал хирургом в Волынской 
больнице, заведующим хирурги-
ческим отделением, заместите-
лем главного врача по медицин-
ской части. 

2 февраля 2004 года назначен 
главным врачом ЦКБ. Время бы-
ло непростое, и многие службы 
больницы пришлось воссозда-
вать заново. 

Профессор, доктор медицин-
ских наук, заслуженный врач РФ. 
Награждён орденом Почёта.

МоскваВысокие технологии
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практически новый роддом, обо-
рудованный новейшей медицин-
ской техникой. Всё выполнено 
на современном уровне, для ре-
конструкции применялись со-
временные материалы. Роддом с 
первых дней заработал на полную 
мощность, в нашем новом роддо-
ме за эти месяцы начали жизнь 
уже около 500 малышей. Здесь 
современное оборудование в опе-
рационных, новейшее реанима-
ционное оборудование для выха-
живания недоношенных детишек. 
И ещё хочу сказать об отделении, 
которое пока не открыто, но обо-
рудование для него уже приобре-
тается. Это отделение экстракор-
порального оплодотворения, а 
такого у нас раньше не было. Мы 
планируем, что со следующего 
года оно начнёт работать. Ожи-
дается, что это направление будет 
востребованным. Мы же стремим-
ся к самому быстрому включению 
нового подразделения в структу-
ру акушерско-гинекологического 
корпуса больницы. 

Но самое главное всё-таки — 
это результаты нашей работы. 
Основные показатели за послед-
ние пять лет стабильны, леталь-
ность у нас меньше 1%, а это для 
крупной многопрофильной боль-
ницы очень хороший результат, 
тем более что половина наших 
пациентов — люди преклонного 
возраста. Этот показатель говорит 
о том, что наши пациенты и на 
догоспитальном этапе, и в стацио-
наре получают лечение, которое 
реально способствует долголетию, 
продлевая жизнь.

Кто в медицине главный
— почему в последнее вре-

мя в медицинской сфере люди 
остро чувствуют недостаток вни-
мания к человеку, к пациенту?  
и как кремлёвскому здравоохра-
нению удалось сохранить этот 
человечный подход?

— Вы знаете, я ведь работал не 
только в кремлёвской медицине. 
Помните, когда-то говорили так: 
полы паркетные, а врачи анкет-
ные? Я абсолютно не согласен с 
этим. Когда я пришёл в ЦКБ, то 

понял, что здесь сосредоточивает-
ся, в общем-то, самая тяжёлая ка-
тегория больных. Их направляют 
сюда для лечения из всех наших 
поликлиник, здесь доктора умеют 
и лечить, и оперировать, и, самое 
главное, умеют выхаживать даже 
очень тяжёлых больных. В нашей 
реанимации творят просто чудеса, 
когда после тяжёлой операции, да 
ещё со многими сопутствующими 
заболеваниями, выхаживают боль-
ного. Об этом говорят цифры: 
летальность у нас в Центральной 
клинической больнице по неко-
торым направлениям ниже, чем в 
других учреждениях кремлёвской 
системы. И это наблюдается уже 
в течение нескольких последних 
лет. Мы работаем, стараемся, и 
наши люди трудятся с удоволь-
ствием.

— Наблюдатель со стороны 
всегда ищет секрет: а где же тот 
винтик, который позволяет си-
стеме так работать? любая рос-
сийская больница, услышав о 
ваших результатах, будет искать 
его вместе со мной.

— У меня ответ один: секрет 
только в людях. Понимаете, я 
в этом глубоко убеждён: можно 
иметь прекрасное оборудование, 
но если люди будут работать без 
желания, без энтузиазма и равно-
душно, то высоких результатов 
ждать не приходится. А наш ре-
зультат налицо: больница работает 
стабильно, у нас более 800 врачей, 
2,5 тысячи среднего медперсона-
ла. И все категории работников 
надо поддерживать. Половину 
денег, которые мы зарабатываем 
на платных услугах, тратим на то, 
чтобы как-то улучшить благосо-
стояние наших сотрудников.

Куда пойдёт ЦКБ 
в будущем правовом поле

— сейчас все учреждения 
здравоохранения стоят на пере-
путье, не зная, к какому правово-
му статусу они будут отнесены в 
ближайшем будущем. что вы ду-
маете об этих переменах?

— Каждое лечебное учреждение 
будет отнесено к одному из трёх 
разрядов: казённое, автономное 

Факты
• День рождения Центральной 

клинической больницы с поликли-
никой Управления делами Пре-
зидента РФ — 2 декабря 1957 года.  
В этом году она отметит своё 53-
летие. 13 августа 1946 года поста-
новлением Совета министров СССР 
Лечебно-санитарному управлению 
Кремля было поручено проектиро-
вание новой кремлёвской больни-
цы на 500 коек. В апреле 1947 года 
принято решение о строительстве 
больницы в Серебряно-Борском лес-
ничестве Института леса Академии 
наук СССР. Больница получила имя 
Загородной. 

• В сентябре 1960 года Кунцев-
ский район Московской области, 
где находилось Серебряно-Борское 
лесничество, стал частью столицы. 
Загородная больница была переиме-
нована в Центральную клиническую 
больницу IV Главного управления 
при Минздраве СССР. В январе 1995 
года постановлением Правительства 
России ЦКБ передана в ведение 
Управления делами Президента. 
Современное официальное назва-
ние знаменитой «кремлёвки» — ФГУ 
«Центральная клиническая боль-
ница с поликлиникой» Управления 
делами Президента Российской 
Федерации. Созданная в советские 
годы система медицинского обслу-
живания продолжает развиваться и 
совершенствоваться. 

• Центральная клиническая боль-
ница — одна из самых крупных боль-
ниц в России: больница рассчитана 
более чем на 1200 коек. Мощная 
база больницы — это пятьдесят кли-
нических и двадцать диагностичес-
ких отделений, семь лабораторий 
и поликлиника на 600 посещений в 
смену. На территории почти в 200 
гектаров расположено 11 корпусов 
ЦКБ. В штате Центральной клини-
ческой больницы с поликлиникой 
работают около 50 профессоров и 
докторов медицинских наук, 180 
кандидатов медицинских наук, 35 за-
служенных врачей Российской Феде-
рации, высококвалифицированные 
специалисты всех специальностей. 
Каждый год в стационаре оказыва-
ется медицинская помощь 25 тыся-
чам больных.

Москва Высокие технологии
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или бюджетное с расширенными 
возможностями. С казёнными всё 
понятно, ими станут вполне опре-
делённые учреждения. В режиме 
автономной организации тоже, 
наверное, кто-то сможет работать, 
в том числе и в нашей системе. 
Что касается ЦКБ — она должна 
быть бюджетной организацией с 
расширенными полномочиями.  
А это значит, во-первых, абсолютно 
обязательное бюджетное финанси-
рование как основа всей деятель-
ности и, во-вторых, разрешение 
заниматься коммерческой деятель-
ностью. Внедрение правовых пере-
мен сейчас отодвинули ещё на год, 
теперь на 2012-й, и эта планируемая 
реформация, видимо, будет дораба-
тываться. Такие крупные учрежде-
ния, как Центральная клиническая 
больница с поликлиникой, просто 
не смогут существовать в другом 
режиме. Посмотрите: мы занима-
ем громадную территорию, почти 
200 гектаров, здесь располагаются 
11 лечебных корпусов. А ещё за 
территорией находится много на-
ших подразделений. Чтобы всего 
лишь обслуживать и поддерживать 
системы жизнеобеспечения всего 
учреждения, нужны огромные рас-
ходы. Мы, руководители крупных 
клиник, общаемся между собой и, в 
общем-то, пока ещё не до конца по-
нимаем все тонкости будущих пере-
мен. Но пока всё это в процессе раз-
работки. Наше учреждение может 
работать только как бюджетное с 
расширенными возможностями, 
для нас это совершенно ясно.

Планы на будущее: 
поликлиника и стационар

— что в ваших ближайших пла-
нах? Каким будет для цКб и её по-
ликлиники следующий год?

— Поликлинику нашу мы будем 
развивать и уже занимаемся этим. 
Её пациентами в основном являют-
ся медицинские работники системы 
Главного медицинского управле-
ния Управделами Президента РФ. 
Есть и пациенты, обслуживаемые 
на коммерческой основе. В послед-
ние годы мы серьёзно занимаемся 
нашей поликлиникой, это касает-
ся и ремонта, и оборудования. От-

ремонтировали многие кабинеты, 
начали активно заниматься осна-
щением поликлиники современ-
ным оборудованием. В прошлом 
году там было запущено несколько 
современных ультразвуковых аппа-
ратов, в этом году мы закупили для 
неё новый рентгеновский кабинет. 
Будет и новейший кабинет денсито-
метрии, сейчас в выделенных поме-
щениях там идёт ремонт, и в этом 
году кабинет планируем ввести в 
эксплуатацию. Нашу амбулаторно-
клиническую помощь мы должны 
развивать обязательно. В этом на-
правлении следует продвигать и 
нашу коммерческую деятельность. 
Я уверен, что на амбулаторных услу-
гах больница сможет зарабатывать 
куда большие деньги, чем сегодня. 
Это о наших планах, связанных с 
поликлиникой. А что касается ста-
ционара, есть мысли о совершен-
ствовании тех направлений и спе-
циализаций, которые мы имеем. 
Это дополнительное внедрение 
новейших высокотехнологичных 
методов диагностики и лечения. 
Надо развивать малотравматичные 
методы лечения в ортопедии, хи-
рургию позвоночника, и это один 
из наших перспективных планов. 
А вообще в хирургии надо ориен-
тироваться на развитие и внедре-
ние самых перспективных направ-
лений — речь идёт об операциях 
щадящих, органосохраняющих и 
высокоэффективных. Над этим мы 
работаем и будем работать, но без 
финансовых вложений в оборудо-
вание и расходные материалы эти 
пожелания могут быть задержаны в 
своём развитии. 

Деревья как люди, 
они тоже болеют

— скажите, Анатолий Тимофее-
вич, есть ли у вас любимый уголок 
на территории больницы? Конеч-
но, времени гулять по парку у вас 
нет, но все-таки здесь так красиво, 
так легко дышится, что трудно 
удержаться, чтобы не пройтись 
хоть немного.

— Я иду всегда по делу, но ста-
раюсь бывать повсюду. Мы в этом 
году привели нашу территорию в 
порядок. Если вы проедете по на-

шим основным проездам, погуляе-
те в парке, где бывают наши паци-
енты, сразу заметите, что лес у нас 
очищен, нет упавших деревьев и 
сломанных веток, нет мусора, мы 
внимательно следим за газонами. 
Мы сейчас сделали новую дорогу к 
роддому: там за время реконструк-
ции дорога оказалась порядком 
разбитой, и теперь уложен новый 
асфальт. Сейчас дорога в идеальном 
состоянии. Мы следим и за нашим 
парком, даже привлекали специа-
листов из Тимирязевской академии, 
когда у нас начали болеть ели. Вот 
этим голубым елям за моим окном 
по 50 лет, они уже, как говорят 
знающие люди, в возрасте и по-
этому болеют. Специалисты учили 
сотрудников нашего хозяйства, при-
сматривающих за территорией, как 
ухаживать за деревьями, как под-
кармливать, как продлить их жизнь. 
И вы знаете, благодаря их помощи 
наши ёлочки как-то укрепились. По 
крайней мере, их болезнь больше 
не прогрессирует. 

— сейчас модно иметь свой де-
виз, лозунг, слоган, который опре-
деляет и закрепляет главные прин-
ципы жизни и работы. из каких 
слов могла бы сложиться такая 
ключевая фраза для центральной 
кремлёвской больницы?

— Для нас всегда и везде опреде-
ляющим звеном являются люди, 
наши кадры, наши сотрудники.  
А в медицине по-другому и быть не 
может — люди решают все. Я ни-
сколько не сомневаюсь в том, что в 
медицину приходят по призванию. 
Если человек остался в медицине и 
оказывает помощь больному, то в его 
душе есть сочувствие и милосердие.  
И какой бы ни была его сегодняш-
няя зарплата, он трудится, достига-
ет порой очень больших успехов и 
будет трудиться дальше. 

МоскваВысокие технологии
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Эта больница уникальна не 
только тем, что расположе-
на в национальном парке 

и лоси нередко заглядывают на её 
территорию. Здесь растёт более 
120 видов деревьев, даже японская 
сакура. Есть питьевая минеральная 
вода с глубины более чем 1500 м, 
живая тамбуканская грязь и лечеб-
ный климат, но самое важное — это 
высокотехнологичная медицинская 
помощь, которая невозможна без со-
временного оборудования и коллек-
тива специалистов, насчитывающих 
более 1200 человек, который уже 35 
лет сочетает испытанные временем 
методы с лучшими достижениями 
современной медицины. О том, как 
это удаётся, мы беседуем с главным 
врачом Еленой Яшиной.

Развивая традиции
Федеральное государственное 

учреждение «Клиническая больни-
ца» Управления делами Президента 
Российской Федерации начинает 
свою историю с 1964 года, когда По-
становлением Совета Министров 
РСФСР от 18.11.1964 г № 1434 было 
утверждено проектное задание на 
строительство соматической боль-
ницы Управления делами Совета 
министров РСФСР на Открытом 
шоссе и выделен земельный уча-
сток в живописной лесопарковой 
зоне «Лосиный остров». В 1974 
году закончилось строительство 
основных корпусов больницы, и 
Постановлением Совета министров 
РСФСР 07.01.1975 года №19 был 
утверждён акт государственной ко-
миссии о приёмке в эксплуатацию 
корпусов, сооружений и служб Цен-
тральной клинической больницы 
Четвёртого Главного управления 
при Министерстве здравоохране-
ния РСФСР.

Основными задачами новой 
больницы были профилактика и 
раннее выявление заболеваний сер-
дечно-сосудистой и нервной систем, 
сахарного диабета, онкологических 

заболеваний, профилактика хрони-
ческих заболеваний системы дыха-
ния. Кроме основных лечебных и 
диагностических отделений, была 
создана лаборатория прогнозирова-
ния течения и исхода заболеваний, 
открыты вычислительный центр и 
отделение реабилитации.

Открывал ЦКБ председатель Со-
вета Министров Российской Феде-
рации М.С. Соломенцев, а журнал 
«Советский Союз» сообщил миру 
об открытии клиники высокого ев-
ропейского уровня. Формированию 
клинико-диагностического комплек-
са способствовали главный терапевт 
Четвёртого Главного управления при 
Минздраве РСФСР профессор И.П. 
Замотаев и главный хирург — академик 
РАМН, профессор В.С. Савельев.

Сложный период строительства 
и подготовки к открытию Боль-
ницы в 1974 году лёг на плечи и.о. 
главного врача Л.Н. Пирятинской, 
а первым главврачом стал заслужен-
ный врач РСФСР А.В. Шелепин, 
руководивший с 1974 по 1986 год. 
Далее больницу возглавляли Ю.Н. 
Гвоздев (1986–2002) и В.Н. Филько 
(2002–2008).

История, этапы и идеология 
становления больницы неразрыв-
но связаны с лучшими традиция-
ми правительственной медицины.  
В настоящее время ФГУ «Клиничес-
кая больница» Управления делами 
Президента РФ является многопро-
фильным медицинским учрежде-
нием, предоставляющим в первую 
очередь высокотехнологичную и 
специализированную медицинскую 
помощь прикреплённому континген-
ту. В течение года различные виды 
стационарной медицинской помощи 
(хирургическая, терапевтическая, 
реабилитационная) получают около 
12 тыс. пациентов. 

Электронное око главного врача
— елена Романовна, какова ди-

намика показателей работы учреж-
дения?

 СветлАнА ДоБроволинА

Клиническая больница правления делами Президента РФ: 
остров человечности и передовых технологий

Досье
Елена Яшина, главный врач 

ФГУ «Клиническая больница» 
Управления делами Президента 
Российской Федерации. 

В 1989 году окончила Днепро-
петровский медицинский инсти-
тут по специальности «лечебное 
дело», в 2002 году — Финансовую 
академию при Правительстве РФ 
по специальности «экономист». 
Доктор медицинских наук. Имеет 
более 130 печатных работ, 6 патен-
тов на изобретение, более 10 ав-
торских свидетельств на програм-
мные продукты и базы данных. 

Прошла путь от врача функ-
циональной диагностики Ниже-
городской кардиохирургической 
больницы до директора Института 
реабилитации Сочинского государ-
ственного университета туризма и 
курортного дела, советника пред-
седателя Фонда соцстрахования 
РФ, заместителя главврача по эко-
номике Клинической больницы 
Росздрава. 

Кредо: «Сохранить и приумно-
жить». «Эту фразу я увидела в аэро-
порту на Камчатке, — объясняет 
Елена Романовна, — и это выраже-
ние мне кажется крайне верным. 
Когда начинаются реформы, самое 
страшное — разрушить те достиже-
ния, которые заслуживают того, 
чтобы их реально приумножить. 
Поэтому, что бы ни изменялось — в 
больнице не уволен ни один из спе-
циалистов, и я этим горжусь». 

Москва Высокие технологии
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— В прошлом году было проле-
чено и прооперировано на 1,5 тыс. 
человек больше, чем в предыдущем 
при неизменившейся летальности, 
хотя мы стали брать тяжёлых онко-
логических больных. Госпитальная 
летальность у нас составила 0,6% — в 
пять раз ниже, чем по Москве. План 
по количеству койко-дней больница 
перевыполнила и заработала на 100 
млн рублей больше, чем в 2008 году. 
Этих показателей нам удалось до-
стичь во многом благодаря создан-
ному единому информационному 
пространству. 

Елена Романовна подходит к 
огромному компьютерному экрану, 
висящему на стене, щёлкает мыш-
кой, и перед нами появляются схе-
мы, диаграммы, а если присмотреть-
ся, меняются цифры в реальном 
времени, то есть мы видим жизнь 
больницы. 

— Это комплексное решение про-
изводителей прикладных инфор-
мационных систем, — рассказыва-
ет Е.Р. Яшина, а именно: в основу 
положена одна из лучших, на мой 
взгляд, медицинских (госпитальных) 
информационных систем «Интерин-
PROMIS», разработанная Институ-
том программных систем РАН (ру-
ководитель проекта Я.И. Гулиев). Её 
модули охватывают практически все 
бизнес-процессы учреждения: «Элек-
тронная история болезни», «Па-
раклиника», «Регистратура», «Ла-
боратория», «Аптека», «Питание», 
«Платный отдел» и т.д. ФГУП «Глав-
ный научно-исследовательский вы-
числительный центр» Управления 
делами Президента Российской Фе-
дерации (руководитель направления 
С.В. Писаренко), совместно с произ-
водителями бухгалтерской системы 
1С: «Бухгалтерия-8» (руководитель 
А.И. Гайдуков), выполнили работы 
по интеграции информационных 
систем и сделали реальностью про-
зрачность работы учреждения для 
главного врача.

Любые эффективные работы 
подведомственного учреждения 
являются результатом чётко сфор-
мулированных задач вышестоя-
щим руководством: Финансово-
экономическим и Главным медицин-
ским управлениями УДП РФ.

Многофакторный анализ дан-
ных, имеющихся в развёрнутых ин-
формационных системах, особенно 
актуален в условиях вступления в 
силу Федерального закона от 8 мая 
2010 года № 83-ФЗ «О внесении из-
менений в отдельные законодатель-
ные акты Российской Федерации в 
связи с совершенствованием право-
вого положения государственных 
(муниципальных) учреждений». 

И опять возвращаемся к меди-
цине. Основой предоставляемой 
медицинской помощи является хи-
рургическая служба больницы, ко-
торой руководит заместитель глав-
ного врача по хирургии — кандидат 
медицинских наук А.В. Латышев. 
Научными руководителями многие 
годы являются доктор медицинских 
наук, профессор, академик РАМН 
И.И. Затевахин и профессор кафе-
дры хирургии РГМУ М.Ш. Цици-
ашвили. Хирургия представлена 
общехирургическим и эндохирур-
гическим отделениями, отделени-
ем колопроктологии, гинекологии, 
урологии, андрологии, травматоло-
гии, офтальмологии, эндоскопии.  
В конце 2009 года открыты отделе-
ния кардиохирургии и онкологии. 

Особо хочется отметить несколь-
ко хирургических направлений: уро-
логия (научный руководитель — док-
тор медицинских наук, профессор 
С.П. Даренков). В урологических 
отделениях применяются лапаро- и 
ретроперитонеоскопические вмеша-
тельства при лечении заболеваний 
мочевого пузыря, простаты, верх-
них мочевых путей и почек (нефрэк-
томии, резекции почек и мочевого 
пузыря, простатэктомии, цистпро-
статэктомии, сложные реконструк-
тивные операции, дробление и 
удаление камней мочевых путей).  
В клинике с успехом применяются 
малоинвазивные и лапароскопиче-
ские методы лечения недержания 
мочи у женщин. Всего в урологиче-
ских отделениях выполняется около 
900 операций в год. 

Эндохирургия (научный руково-
дитель — доктор медицинских наук 
Э.А. Галямов). Выполняются уни-
кальные по сложности операции с 
применением высокотехнологич-
ных инструментов и оборудования. 

Среди них такие, как лапароскопи-
ческие вмешательства при грыжах 
пищеводного отверстия диафраг-
мы, резекции желудка и гастроэк-
томии. 

Травматология и ортопедия (на-
учный руководитель — доктор ме-
дицинских наук, профессор А.В. 
Скороглядов).

— Экстренно поступившему па-
циенту с острой травмой мы оказы-
ваем необходимую хирургическую 
помощь в первые сутки после посту-
пления, — рассказывает заведующий 
отделением, кандидат медицинских 
наук Михаил Николаевич Березен-
ко. — Это оптимально для резуль-
татов лечения и выгодно пациенту. 
Передовой опыт мы реализуем и 
в двух наших плановых специаль-
ностях: травматологии и ортопе-
дии. Мировой лидер в травматоло-
гии — это Ассоциация остеосинтеза 
со штаб-квартирой в Швейцарии. 
Мы являемся АО-клиникой и при-
меняем современные методики 
интрамедуллярного остеосинтеза 
с использованием оригинальных 
металлических конструкций швей-
царской компании «Синтез». Наши 
врачи обучаются этому в Швейца-
рии. Отделение отлично оборудо-
вано: артроскопическая стойка, 
электронно-оптический преобразо-
ватель «Церама» для выполнения 
малоинвазивных хирургических 
вмешательств, при повреждениях 
длинных трубчатых костей. 

— ваша клиника выполняет 
редкую операцию эндопротези-
рования голеностопного сустава. 
Успешно?

— Да, первую такую операцию мы 
провели в середине 2009 года, а все-
го сделали 8 операций. Раньше обще-
принятой методикой был артродез, 
когда из двух зол выбирали меньшее: 
сустав переставал двигаться, зато 
пропадал болевой синдром. 

Предыдущие операции в дру-
гих клиниках не давали хорошего 
результата, так как эндопротезы 
первых двух поколений из-за сво-
их конструктивных особенностей 
плохо держались в мягких тканях. 
Мы же стали сразу работать с эндо-
протезом последнего, третьего, по-
коления, производимым компанией 
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«Депюи». Он удачно сконструирован 
и может находиться в теле человека 
до 10 лет. Больные реабилитируются 
в течение 2,5 месяцев. Пациенты из-
бавляются от изнурительной боли, 
начинают ходить и даже бегать. Эн-
допротезирование голеностопного 
сустава показано при подагрическом 
артрите, последствиях перелома ло-
дыжек, асептическом некрозе таран-
ной кости.

Феи и волшебники страны Зрения
Отделение офтальмологии, соз-

данное и возглавляемое учеником 
академика РАМН С.Н. Фёдорова, 
профессором Игорем Эдуардовичем 
Иошиным, конкурирует с лучшими 
европейскими клиниками: из 11 
видов высокотехнологичных опе-
раций здесь выполняют восемь. А к 
концу года делать будут все, включая 
пересадку роговицы.

Экскурсию по отделению прово-
дит заведующий оперблоком канди-
дат медицинских наук Гайк Торнико-
вич Хачатрян.

— Отделение полностью оборудо-
вано новейшей аппаратурой фирмы 
Zeiss. Здесь у нас стоит трёхцветный 
лазер Lumenis, и каждый цвет пред-
назначен для лечения определённой 
патологии сетчатки. Вот компью-
терный томограф для глаза, позво-
ляющий изучить каждый из десяти 
слоев сетчатки. А этот уникальный 
комплекс позволяет определить тол-
щину и кривизну роговицы, рассчи-
тывает индивидуальную программу 
операции для каждого глаза паци-
ента и передаёт эту информацию в 
операционную на эксимерный лазер 
MEL-80.

— сколько же времени нужно, 
чтобы вернуть пациенту радость 
видеть мир?

— Новые технологии, когда нет 
швов, позволяют за один день вы-
полнять операции при катаракте, 
глаукоме и рефракционные опера-
ции. Человек приходит к нам утром, 
в течение часа проходит обследова-
ние, ещё час его готовим к опера-
ции, а после неё больной отдыхает, 
полулёжа в удобном кресле. Получа-
ет горячий обед и после повторно-
го осмотра врача уходит домой — с 
нормальным зрением.

Старшая медицинская сестра 
Ирина Петровна Сидякина добав-
ляет штрих к картине работы от-
деления:

— За рубежом, как нам рассказы-
вали, часто в больницах тебе мило 
улыбаются, но души ты не чувству-
ешь. А ведь все заслуживают к себе 
нормального отношения — не по 
кошельку, не по должности, а про-
сто потому, что люди. Для нас каж-
дый пациент — единственный и по-
следний. 

Читая книгу отзывов и предложе-
ний отделения, понимаешь, что это 
правда: «Ощущение такой теплоты 
и нежности, что острота проблемы 
сразу снижается. Я дважды попадала 
в операционную в руки искусного 
волшебника с его феями. Выделить 
кого-то — это ничего не сказать». 

Три кита кардиохирургии
Обнажённое сердце ритмично 

сокращается, а его сосудов нежно 
касаются тончайшие инструменты 
с незаметными глазу нитями. И ни 
капли крови. Это операция аорто-
коронарного шунтирования на ра-
ботающем сердце, видеозапись ко-
торой показывает мне заведующий 
отделением, кандидат медицинских 
наук Александр Валентинович Гага-
ев — сердечно-сосудистый хирург 
высшей категории. В отделении вы-
полняются сложнейшие операции: 
резекция аневризм левого желудоч-
ка, лечение осложнений инфаркта 
миокарда, реконструктивные опера-
ции на клапанах сердца, операции 
при патологии восходящего отдела 
аорты, при сочетанном поражении 
коронарных и брахиоцефальных со-
судов и другие.

— Александр валентинович, что 
необходимо для такой работы?

— Первое — высокотехнологич-
ность диагностики и операционного 
вмешательства. До него мы должны 
узнать всё не только о сердце, но и 
обо всех органах больного. Поэтому 
отделение экипировано аппаратурой 
для неинвазивных и инвазивных ме-
тодов исследования, инструментари-
ем, расходными материалами, опе-
рационной, реанимационными ме-
стами по современным стандартам. 
Второй принцип — семейственность. 

Я считаю, что носителем достиже-
ний является врачебно-сестринский 
коллектив. Хотя хирург вроде бы 
«солист», но я называю его «дири-
жёром». А дирижёр, если у него даже 
барабанщика отнять, сразу теряет ка-
чество исполняемого произведения. 
Поэтому каждый специалист должен 
быть очень хорошо подготовлен, на 
что уходят годы. 

Анестезиолог — ключевая фигу-
ра, особенно тот, что поддержива-
ет искусственное кровообращение. 
Очень важны сёстры-анестезистки, 
перфузионистки, даже циркулиру-
ющая сестра с её умением быстро 
находить что-то в огромном коли-
честве расходных материалов, не 
расстерилизовать сложно заложен-
ную вещь. 

А диагносты, которые всё ви-
дят? А кардиологи, которые готовят 
больного? А сёстры, круглосуточно 
выполняющие назначения? Реани-
матологи тоже играют центральную 
роль, интенсивно ведя больных при 
ущербных функциях жизненно важ-
ных органов. Наконец, когда боль-
ного поднимают из реанимации в 
палату, он требует тщательного на-
блюдения всего медперсонала. 

Всё это и заставляет относиться 
к нашему делу как коллегиальному, 
семейному. Каждый пациент для 
нас — родственник, от которого ты 
уже не сможешь отказаться никог-
да, как бы всё ни складывалось, и 
уже не отнесёшься к нему плохо или 
равнодушно. 

Наконец, третья очень важная по-
зиция: денег с больного мы принци-
пиально не берём. Потому что с род-
ственников деньги не берут. И тогда 
возникает интересное и логичное 
следствие: независимость доктора 
в суждениях и заключениях. Если я 

А.в. гАгАев и его коллеги выполняют 
операцию на открытом сердце
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рассуждаю только с позиции инте-
ресов больного, то я свободен в сво-
их оценках, решениях и действиях.  
И меня невозможно заставить сде-
лать не показанную манипуляцию и, 
наоборот, не сделать необходимую.

Отделение работает шесть меся-
цев с момента открытия. Выполне-
но более 50 операций на открытом 
сердце. Оперирующая бригада — 
ученики академика РАМН Б.А. Ко-
ролёва. Особую признательность за 
поддержку при открытии отделения 
хочется выразить академику РАМН 
Р.С. Акчурину.

Новое оружие онкохирургов 
В 70-е годы врачи Клинической 

больницы стали пионерами коло-
нофиброскопии с полипэктомией, 
которую они провели самодельной 
петлей из гитарной струны. А сегод-
ня онкохирурги больницы выдви-
нулись на передовой край борьбы 
с раком, вооружившись уникальной 
установкой для гипертермической 
химиоперфузии, которую они раз-
работали в союзе с отечественны-
ми инженерами. Кроме того, они — 
единственные в России хирурги, вы-
полняющие сложнейшую операцию 
субтотальной перитонэктомии при 
первичных и метастатических опу-
холях брюшины.

Рассказывает заведующий отде-
лением онкохирургии, профессор 
Михаил Дмитриевич Тер-Ованесов, 
торакальный хирург высшей катего-
рии, доктор медицинских наук:

— Отделение работает около 
года. Я и мои коллеги — хирурги 
А.В. Левицкий и Э.Э. Леснидзе и 
опытный химиотерапевт А.Г. Кир-

санов — выходцы из торакального 
отделения Российского онкологи-
ческого научного центра им. Н.Н. 
Блохина РАМН, ученики академика 
М.И. Давыдова. Поэтому мы реали-
зуем агрессивную онкохирургию: 
большой объём вмешательства с 
мультивисцеральными резекциями, 
стандартной радикальной и расши-
ренной радикальной абдоминальной 
и медиастинальной лимфодиссекци-
ей в комбинации с химиотерапией. 
Такая хирургия агрессивна по отно-
шению к болезни. Нам приходится 
оперировать различные опухоли 
внутренней и наружной локализа-
ции на всех стадиях, часто в усло-
виях осложнённого течения. Но 
наши основные научные направле-
ния — это первичные опухоли брю-
шины и местнораспространённый 
рак желудка, при этих заболеваниях 
мы проводим интраоперационную 
гипертермическую интраперитоне-
альную химиоперфузию. 

Готовы оказывать 
высокотехнологичную 
медпомощь населению, но…

— Для нас основная проблема — 
получение квот на высокотехно-
логичную медицинскую помощь в 
Министерстве здравоохранения и 
социального развития РФ с тем, что-
бы стала реальностью возможность 
бесплатной высокотехнологичной 
медицинской помощи гражданам 
России, а не только прикреплённо-
му контингенту, — говорит главный 
врач. — Самое обидное, что мощ-
ности учреждения и квалификация 
кадров позволяют это и законода-
тельная база тоже, но Минздравсоц-

развития России отказывает третий 
раз, при этом продолжая деклариро-
вать доступность и качество. 

ФГУ «Клиническая больница» 
Управления делами Президента Рос-
сийской Федерации — состоявшее-
ся многопрофильное медицинское 
учреждение — представляет собой 
наиболее устойчивую модель для кри-
зисного периода. Узкоспециализиро-
ванные научно-производственные 
комплексы и институты, сформиро-
ванные в советский период, по праву 
являются базисом классических кли-
нических подходов, гордостью рос-
сийской медицины, школами врачей, 
умеющих в первую очередь клиниче-
ски мыслить, а не закрываться щитом 
безликих стандартов. К сожалению, 
именно узкоспециализированные 
учреждения оказались наиболее уяз-
вимыми в условиях рыночной эко-
номики, и вместе с «устаревшим» в 
погоне за «европодходами» может 
быть утрачено «фундаментальное» 
и «лучшее».

В периоды реформ и перемен 
взгляд в будущее не всегда бывает 
точным. Сегодняшний день боль-
ницы — это последовательная каж-
додневная работа по сохранению и 
приумножению лучших традиций 
советской школы клинической и 
кремлёвской медицины, а также 
формирование организационных и 
информационных технологий, на-
правленных на повышение эффек-
тивности работы многопрофильных 
медицинских учреждений. Коллектив отделения офтальмологии. Профессор и.Э. иошин — в центре

М.Д. тер-овАнеСов рядом с установкой 
гипертермической химиоперфузии
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«В Москве хорошо извест-
но о ЦКБ и совсем мало 
слышно об Объединён-

ной больнице и поликлинике. Думаю, 
это не совсем правильно. Люди ис-
ключительного профессионализма, 
отзывчивой души, сумевшие создать 
здесь на редкость обаятельную атмос-
феру добра, покоя, уверенности у па-
циента, заслуживают гораздо более 
широкой и заслуженно высокой оцен-
ки и признания». Что стоит за этим 
отзывом члена Совета Федерации 
РФ Владимира Мельникова? Секреты 
работы Объединённой больницы с 
поликлиникой УДП РФ раскрывает 
главный врач Сергей Дорохов.

Структура на все времена
— сергей иванович, что даёт 

объединение больницы с поли-
клиникой?

— Такая структура, когда и поли-
клиника, и стационар находятся в 
одном здании, была задумана ещё в 
70-е годы прошлого века, чтобы соз-
дать наибольший комфорт для паци-
ента. Если у него на приёме в поли-
клинике обнаруживают заболевание, 
требующее срочного стационарного 
лечения, то он ложится в больницу, 
просто перейдя в другое крыло зда-
ния. А если пациенту, лежащему в 
нашем стационаре, требуется кон-
сультация узкого специалиста, то 
больной проходит по коридору (или 
его провозят на кресле-каталке) и 
оказывается в поликлинике, где есть 
все специалисты. Это очень важно и 
для эффективности лечения. У нас 
много лет существует добрая тра-
диция: все доктора поликлиники 
обязательно навещают своих боль-
ных в стационаре. Лечащий врач 
советуется с коллегами из поликли-
ники, а те после выписки больного 
согласовывают свои назначения с 
врачом стационара. Эту цепочку, 
обеспечивающую преемственность 
лечебного процесса, ещё в 60–70-е 
годы выстроил в IV ГУ Е.И. Чазов, 
и с тех пор она работает. На мой 
взгляд, это очень прогрессивная 
форма, оправдавшая себя. 

Наше учреждение изначально 
создавалось для политической эли-
ты СССР. Здесь лечатся и нынеш-
ние руководители всех ветвей вла-
сти, топ-менеджмент, звёзды шоу-
бизнеса, что накладывает опреде-
лённый отпечаток на нашу работу.  
У нас индивидуальный подход ко 
всем пациентам. Их меньше, чем 
в других учреждениях Управления 
делами Президента, нагрузка на 
медперсонал ниже (врач стационара 
ведёт в среднем 7–8 больных), и это 
позволяет уделять каждому больному 
максимум внимания, составлять ин-
дивидуальную программу лечения. 

Но мы лечим не только прикре-
плённый контингент на средства из 
госбюджета. Более половины наших 
пациентов прикреплены к больнице 
по добровольному медицинскому 
страхованию и индивидуальным до-
говорам.

У нас одно из лучших отделений 
скорой медицинской помощи, осна-
щённое двумя суперсовременными 
автомобилями, в которых есть всё 
необходимое для оказания высоко-
квалифицированной экстренной 
помощи. Круглосуточно работают 
две бригады опытнейших врачей и 
медсестёр. Диагностические служ-
бы поликлиники сильно прибавили 
за последнее время, повысив вы-
являемость заболеваний на ранней 
стадии. У нас самые современные 
компьютерный томограф и ЯМРТ. 
Позитронно-эмиссионный томо-
граф в плане приобретения на сле-
дующий год. С 1 июля создано отде-
ление семейных врачей (оно было и 
раньше, но называлось Д-1), задача 
которых — своевременная диагнос-
тика и профилактика заболеваний 
у пациента и всей его семьи.

Мы возвращаемся к старой, забы-
той, но очень эффективной форме 
работы — диспансеризации. С помо-
щью выстроенных нами логистиче-
ских процессов человек проходит 
полное обследование за три-четыре 
дня либо амбулаторно, либо в стаци-
онаре, и получает полную информа-
цию о своём здоровье. 

Стационар не очень большой — 
всего 176 коек. Есть отделения, ко-
торые уже годами доказали свою 
востребованность: терапевтическое, 
кардиологическое, гастроэнтероло-
гическое, гинекологическое, хирур-
гическое, неврологическое, урологи-
ческое, анестезиологии и реанима-
ции, травматологии и ортопедии, 
неотложной кардиологии, экстра-
корпоральных методов лечения, ка-
бинет литотрипсии, операционный 
блок. Каждое отделение уникально. 
Но я бы выделил два очень прогрес-

Досье
Сергей Дорохов родился в 

1962 году в Оренбургской области.  
В 1985 году окончил 1-й ММИ им. 
Сеченова, в 1987 году — ордина-
туру, а в 1990-м — аспирантуру по 
анестезиологии и реаниматоло-
гии на кафедре анестезиологии и 
реаниматологии Учебно-научного 
центра ГМУ УДП РФ. Работал ас-
систентом, доцентом этой же ка-
федры. С 2000 по 2009 год — зам. 
главврача и главврач объединён-
ного санатория «Подмосковье».  
С 2009 года — главный врач Объеди-
нённой больницы с поликлиникой 
Управления делами Президента. 
Заслуженный врач РФ, кандидат 
медицинских наук. Окончил Ака-
демию народного хозяйства, имеет 
международную степень MBA. Ав-
тор более 40 научных работ.

 СветлАнА ДоБроволинА

Объединённая больница с поликлиникой ДП РФ: 
«Веление времени — лечить интенсивно, быстро и очень качественно»

Москва Высокие технологии
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сивных направления: неотложную 
кардиологию с кабинетом рентге-
нохирургических методов лечения и 
малоинвазивные операции при гры-
жах межпозвонковых дисков. Благо-
даря им наши врачи быстро решают 
проблемы, от которых люди раньше 
умирали или становились глубокими 
инвалидами. 

У нас есть самые современные 
медикаменты, расходные материа-
лы, реактивы. Часть финансируется 
из госбюджета, часть из средств, за-
работанных учреждением. Дорого-
стоящее оборудование закупается 
централизованно. Но любой аппа-
рат через 5–6 лет начинает мораль-
но устаревать. Больница — живой 
организм, поэтому постоянно идёт 
процесс обновления.

— Какие требования вы предъ-
являете к сотрудникам?

— Прежде всего, это очень вы-
сокая квалификация. Мы стараем-
ся брать людей, окончивших орди-
натуру в системе УДП РФ, а также 
выпускников нашего медколледжа. 
Кроме того, наш сотрудник должен 
выглядеть цивилизованно. Также мы 
стараемся трудоустраивать у себя 
тех, кто во время учёбы в медицин-
ском вузе работает у нас медсёстра-
ми, соответственно после оконча-
ния ими клинической ординатуры. 

Залог эффективности — система
— Назовите самые яркие дости-

жения вашего учреждения за пос-
ледние пять лет.

— Первое — сбалансированный, 
вдумчивый подход к пациенту, кото-
рый у нас выработался за эти годы 
благодаря соединению больницы 
и поликлиники. Именно поэтому у 
нас очень низкая больничная леталь-
ность — 0,106%. А послеоперацион-
ная смертность ещё меньше — 0,07%, 
при том что к нам круглосуточно по-
ступают тяжелейшие больные с ин-
фарктами, травмами, опухолями, 
острой хирургической патологией. 
Второе — частота послеоперацион-
ных осложнений снизилась с 0,74 
в 2007 году до 0,3% в 2009-м. Этим 
мы обязаны работе оперблока, хи-
рургов и реаниматологов, строго 
выверенной с точки зрения асепти-
ки, антисептики и ведения больных. 

Третье — за прошедшие полтора года 
компьютеризованы все рабочие ме-
ста врачей, среднего медперсонала, 
экономические, бухгалтерские служ-
бы, аптеки. Развёрнута единая ин-
формационная сеть по всей больни-
це. Это позволило и учёт улучшить, 
и работу нормализовать. 

И, конечно, в качестве дости-
жения больницы отмечу дружный, 
сплочённый коллектив. Он доста-
точно большой — 1140 человек. 

— А научная работа?
— Да, она жизненно необходима 

современному медучреждению, без 
науки всё превращается в рутину.  
У нас в каждом отделении есть вра-
чи, которые занимаются научной 
работой, пишут статьи, и админи-
страция обеими руками поддержи-
вает этих докторов. Разработанные 
ими новые методики диагностики 
и лечения внедряются и хорошо 
работают в системе медучрежде-
ний УДП РФ. Есть существенные 
успехи в сомнологии, неврологии, 
гастроэнтерологии. У нас работают 
профессора, доктора и кандидаты 
медицинских наук, еженедельно мы 
устраиваем клинические разборы, 
наши специалисты делают сообще-
ния на научно-практических конфе-
ренциях, выступают с лекциями в 
России и за рубежом. 

— Какова главная проблема 
учреждения?

— Идти в ногу со временем. В мире  
много новых современных методов 
лечения и диагностики, и мы не 
должны отставать. Это непросто, 
так как связано и с финансировани-
ем, и с закупкой оборудования, и с 
подготовкой кадров. Мы стремимся 
соответствовать мировому уровню 
по всем направлениям медицины.

— что в ближайших планах?
— Во-первых, завершить рекон-

струкцию больницы. Ежегодно мы 
полностью реконструируем один 
этаж корпуса: обновляем инже-
нерные сети, делаем капитальный 
ремонт. Во-вторых, развивать реа-
билитационное направление. На 
территории больницы есть отдель-
ный лечебно-восстановительный 
комплекс с бассейном, теннисными 
кортами, тренажёрным залом. Мы 
прививаем нашим пациентам здо-

ровый образ жизни, но не путём 
бездумных тренировок, а выполне-
нием индивидуально разработанных 
программ реабилитации под посто-
янным наблюдением врача. У нас 
применяется телеэлектрокардиогра-
фический контроль в бассейне, при 
ходьбе и упражнениях для опреде-
ления адекватности назначенной 
физической нагрузки. В-третьих, 
совершенствовать малоинвазивные 
и эндоскопические методы лечения: 
в этом году мы полностью обновим 
эндоскопическое оборудование как 
для диагностики, так и для проведе-
ния операций.

В целом Объединённая больница 
с поликлиникой идёт по пути разви-
тия быстрой, интенсивной и очень 
качественной медицинской помощи. 
Это веление времени: прикреплён-
ный контингент молодеет, люди ста-
раются работать много и, конечно, 
должны минимум времени тратить 
на диагностику и лечение.

Важно подчеркнуть, что работа 
больницы может быть эффектив-
ной только в рамках системы УДП 
РФ. Врачи наших учреждений — вы-
ходцы из одной школы, говорят на 
одном языке. У нас на всех этапах 
существует преемственность лечеб-
ного процесса, и передача данных о 
пациенте происходит практически 
мгновенно. Вот почему наши боль-
ные действительно достигают очень 
хороших результатов.

Грыжи межпозвонковых дисков 
уходят навсегда

…Собравшиеся за круглым сто-
лом в кабинете Сергея Дорохова вы-
дающиеся врачи буднично говорят 
о фантастических вещах, которые 
они делают. О прорыве в хирургии 
позвоночника рассказывает влади-
мир валентинович Доценко, док-
тор медицинских наук, профессор, 
лауреат премии Правительства РФ 
в области науки и техники. 

— Наш ведущий принцип: малоин-
вазивная операция, быстрый функ-
циональный результат и одна опе-
рация на всю жизнь, поскольку она 
устраняет болезнь. 95% операций на 
позвоночнике делается задним досту-
пом, который не является радикаль-
ным, так как удаляется лишь грыжа 
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диска. А оставшийся диск может по-
родить новые грыжи. Мы же удаляем 
и грыжу, и диск, вводим на его место 
специальное вещество, которое ста-
новится искусственным диском. Но 
деформированный диск можно уда-
лить только через передний доступ, 
а прежние передние доступы были 
травматичными. Мы разработали 
методику малоинвазивной операции 

через передний доступ. Она позво-
ляет нам выполнять радикальные 
операции у ранее неудачно опери-
рованных пациентов с межпозвонко-
выми грыжами шейного, грудного и 
поясничного отделов позвоночника.  
У меня был «рекорд»: одной женщи-
не пять раз оперировали межпозвон-
ковую грыжу задним доступом, пока 
не прооперировали её мы. 

В этой больнице мы сделали уже 
больше 20 операций по нашей мето-
дике, в том числе у тяжёлых пациен-
тов при грыжах нескольких уровней. 
Современное развитие медицины 
позволяет снимать возрастные огра-
ничения, и мы оперируем больных, 
которым 70, 80 лет. 

— внедряется ли ваша методика 
в здравоохранение регионов?

— Да. Я езжу по городам России, 
обучаю коллег. Правда, эта операция 
требует очень высокой общехирур-
гической подготовки. Поэтому пока 
только четыре моих ученика делают 
эти операции: в Санкт-Петербурге, 
Подольске и Рязани.

Ещё одна наша новая методика, 
разработанная в 2002 году, — это 
вертебропластика при деформации 
позвонка остеопорозом или опухо-
лью. Сначала делается стереолито-
графия: пациент проходит спираль-
ную компьютерную томографию 
поражённого отдела позвоночника, 
далее осуществляется компьютерное 
моделирование позвонка. На заводе 
из специальной фотопластмассы, 
созданной в Институте лазерных 
исследований РАН, выращивают ис-
кусственный позвонок идентичный 
больному. А затем мы через малень-
кий разрез удаляем деформирован-
ный позвонок и вставляем искус-
ственный. Он становиться на место 
так, будто всегда там стоял. 

Пионеры 
травматологии и ортопедии

В беседу включается заведующий 
отделением травматологии и ортопе-
дии Владимир Петрович Абельцев, 
доктор медицинских наук, профес-
сор, лауреат Государственной премии 
СССР и премии Правительства РФ. 

— Наше отделение первым в 
России стало заниматься современ-
ным эндопротезированием круп-

ных суставов, поэтому у нас самый 
большой опыт их применения.  
К 80-м годам прошлого века отече-
ственные эндопротезы настолько 
устарели, что уже не могли нас удо-
влетворить. Тогда Е.И. Чазов сделал 
нам большой подарок: купил набор с 
инструментами, и в 1989 году мы на-
чали использовать современные эн-
допротезы. Мы разработали очень 
интересную технологию лечения 
врождённых дисплазий, при кото-
рых были большие сложности с им-
плантацией. Мы решили эти пробле-
мы. Владимир Валентинович ездил 
по России, внедряя нашу методику, и 
теперь уже многие хирурги владеют 
ею на равных с нами.

Чтобы не доводить дело до проте-
зирования, мы делаем малоинвазив-
ные артроскопические санирующие 
операции коленного сустава. Хоро-
шо отработали современные техно-
логии хондропластики. Пересажива-
ем участки хряща при повреждени-
ях сустава, но тут есть предел: если 
площадь пересадки меньше 3 кв. см, 
то мы имеем хорошие результаты, 
больше — начинаются осложнения. 
Здесь могут выручить стволовые 
клетки. Мы активно сотруднича-
ем с академиком В.Н. Смирновым, 
который занимается стволовыми 
технологиями. Когда официально 
разрешат, мы обязательно будем ис-
пользовать эти технологии. 

Ещё одно наше направление — 
устранение последствий травм. Ис-
пользуем и метод Илизарова — он 
необходим, когда имеются очаги 
воспаления. Сами мы в лечении 
всех видов острой травмы пользу-
емся европейскими технологиями 
Ассоциации остеосинтеза с приме-
нением оригинальных накостных, 
интрамедуллярных фиксаторов, 
блокируемых штифтов, фиксаторов 
с угловой стабильностью. Результаты 
очень хорошие. 

Рассказ профессора Абельцева 
дополняет заместитель главврача 
по медицинской части, заслужен-
ный врач РФ Николай васильевич 
Кузнецов:

— При операциях, часто сопрово-
ждающихся большой кровопотерей, 
очень важна система предваритель-
ного забора крови, применяемая у 

владимир иванович Шмырёв, 
главный невролог ГмУ УДп Рф:

— В своё время я работал в Объе-
динённой больнице и поликлинике 
и могу сказать, что там, во-первых, 
коллектив высокопрофессиональ-
ный, высокоинтеллигентный с вы-
сокой врачебной и человеческой 
этикой, во-вторых, там прекрасная 
диагностика и, в-третьих, там пре-
красные условия.

в.в. Доценко, вертебролог

Ратмир Умарович Айбазов, 
член совета федерации от Кара-
чаево-черкесской Республики: 

— Лечусь в Объединённой боль-
нице с поликлиникой почти 10 
лет. В 1993 году я попал в тяжёлую 
автомобильную аварию, и меня 
здесь оперировали, спасли. Недав-
но я лечился в Германии, а реаби-
литацию проходил здесь. Врачи, 
медсёстры тут подходят к больным 
всегда квалифицированно, добро-
совестно, с душой. Желаю, чтобы 
и к ним пациенты тоже относи-
лись с пониманием.
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нас. В течение двух недель до опе-
рации мы проводим забор крови у 
пациента, а после переливаем ему 
её компоненты. К тому же предопе-
рационная делюция идёт на благо: 
меньше частота тромбоэмболиче-
ских осложнений. Мы также ис-
пользуем реинфузию крови: кровь, 
теряемая пациентом во время опера-
ции, специальным образом обраба-
тывается и вводится оперируемому. 
Это экономически выгодно, и риск 
меньше, чем при переливании до-
норской крови. Система реинфузии 
крови у нас используется уже 15 лет, 
мы тоже пионеры в этом.

Наши хирурги имеют 15-летний 
опыт эндопротезирования с прали-
новыми сетками при огромных вен-
тральных грыжах. Выполнено уже 
более 500 таких операций.

90 «золотых» минут
В тайны спасения сердца посвя-

щает заведующий отделением неот-
ложной кардиологии, заслуженный 
врач РФ, кандидат медицинских на-
ук, врач высшей категории влади-
мир Юрьевич сибирский. 

— Наше отделение неотложное, 
основное направление — ИБС, 
острый коронарный синдром. От-
делению свойственна особенность 
нашей больницы — многопрофиль-
ность, комплексный подход к паци-
ентам и широта кругозора врачей. 
Это улучшает результаты лечения. 
У нас есть блок интенсивной тера-
пии, который действует как обще-
терапевтическая и неврологическая 
реанимация. Шесть коек с самым со-
временным оборудованием. 

С 2000 года мы успешно работа-
ем по критериям Европейской ассо-
циации кардиологов. Золотой стан-
дарт при инфаркте миокарда — это 
интервенционное вмешательство 
со стентированием. Не больше 90 
минут должно пройти от принятия 
решения врачом неотложной помо-
щи до поступления первой порции 
рентгеноконтраста в сосуды сердца. 
Для инсульта это три часа от уста-
новления диагноза до тромболи-
зиса в сосудах головного мозга. От 
соблюдения этих сроков напрямую 
зависят выживаемость пациента и 
вероятность осложнений. 

У нас работает очень хороший 
ангиографист владимир борисо-
вич бошков. За 10 лет им выполне-
но около 3 тыс. ангиографических 
исследований. 

Совместно с сосудистыми хирурга-
ми и невропатологами мы выполняем 
интервенционные вмешательства на 
сосудах головного мозга и перифе-
рических артериях. Мы используем 
стенты с лекарственным покрытием, 
которое предотвращает стеноз в стен-
те. Иногда это осложнение всё же воз-
никает, его вероятность зависит от ге-
нетически определённой склонности 
пациента к келоидообразованию. За 
год было всего лишь 3–4 таких случая. 
Как правило, баллонная ангиопласти-
ка предотвращает повторное стенози-
рование в этом сегменте. Чтобы из-
бежать этого осложнения, больным, 
перенёсшим интервенционное вме-
шательство, мы рекомендуем через 
3–4 месяца пройти в плановом поряд-
ке контрольную коронарографию.  
В эти сроки как раз видны первые 
признаки стеноза в стенте, которые 
легко устраняются. 

— в каких случаях вы приме-
няете сцинтиграфию миокарда и 
мсКТ сосудов сердца?

— Сцинтиграфия призвана уточ-
нить морфологическое состояние 
миокарда: где живая ткань, а где не-
живая. Очень важно проведение на-
грузочной пробы со сцинтиграфией 
миокарда или эхокардиографией.  
У стресс-сцинтиграфии чувствитель-
ность и специфичность достигает 
85%. Чувствительность и специфич-
ность обычного тредмил-теста не 
превышает 65–80%. Но наиболее 
информативна, конечно, корона-
рография — 98%. Функциональные 
тесты необходимы для определения 
основного источника коронарных 
проблем. Допустим, при коронаро-
графии мы обнаруживаем несколь-
ко приблизительно равноценных 
поражений сосудов, но не знаем, 
какое из них определяет состояние 
больного и прежде всего требует 
коррекции. Стресс-сцинтиграфия 
или стресс-эхокардиография даёт 
возможность визуализировать зону 
ишемии миокарда, которая развива-
ется при нагрузке. Анализируя полу-
ченные данные, мы определяем, что 

у пациента первоначальная зона ин-
тереса, к примеру, в системе правой 
коронарной артерии. МСКТ сосудов 
сердца мы выполняем уже полтора 
года. Это скрининговое исследова-
ние, которое высоко информативно 
в основном для исключения ИБС.

P. S. После беседы с главным 
врачом и специалистами прихо-
дишь к выводу, что название дан-
ного учреждения поистине говоря-
щее — ведь здесь выбрана не только 
нужная структура, но и идеально 
объединены чёткое руководство, 
высококвалифицированные врачи 
и эффективные методы лечения.  
А это залог отличного самочувствия 
подопечных пациентов!  

н.в. куЗнецов, заместитель главврача

в.ю. СиБирСкий, заведующий 
отделением неотложной кардиологии
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Непросто заслужить надёж-
ную репутацию, поэтому ею 
так дорожат. Слава Клини-

ческой больницы № 1 Управления 
делами Президента РФ — это резуль-
тат безупречной более чем полувеко-
вой работы «кремлёвских» медиков. 
Именно такой возраст у больницы, 
которую москвичи называют ласко-
во «Волынка». Год назад наш журнал 
писал о том, как живёт, развивается 
и дышит сложный и многогранный 
организм клиники. И теперь при 
встрече с главным врачом, молодым 
и энергичным Николаем Витько, с 
первых слов стало ясно, что год не 
прошёл даром. Взяты новые рубежи, 
освоены высокие технологии. В пла-
нах — открытие нового отделения 
нейрохирургии.

Клиника высоких технологий
— Мы постоянно совершенству-

емся, внедряем новые технологии 
и методики. Операции, которые вы-
полняют наши хирурги, проходят с 
применением самого современного 
оборудования, это малоинвазивные, 
бескровные вмешательства. — Так 
началась наша беседа с главным вра-
чом. — За последний год мы продви-
нулись вперёд в области травматоло-
гии: активно используем методику 
эндопротезирования суставов, в том 
числе коленных. В этом году сделано 
немало оперативных вмешательств. 
В травматологии внедрена новая 
для нас методика артроскопических 
операций, что стало возможно бла-

годаря оснащению операционных 
современным оборудованием. Во 
многом это личная заслуга доктора 
медицинских наук игоря Редько, 
возглавившего в прошлом году отде-
ление травматологии и ортопедии.

— Бурно развивается гинекологи-
ческое отделение, хирурги осваива-
ют новые виды оперативных вмеша-
тельств, используя новейшую эндо-
скопическую технику, — продолжает 
Николай Константинович. — В общей 
хирургии развивается сосудистое на-
правление — протезирование, шун-
тирующие операции на сосудах при 
выраженном атеросклерозе и анев-
ризмах, весь спектр флебологических 
операций. Наработан значительный 
опыт оперативного лечения сосудов. 
В рентгенохирургическом отделении 
проводятся эндоваскулярные опе-
рации на артериях. Это принципи-
ально новый этап нашего развития, 
предопределяющий качественное 
движение вперёд. Артерии требуют 
точного и тонкого подхода, далеко 
не все хирурги владеют мастерством 
подобных операций. К нам пришли 
два перспективных молодых хирур-
га, кандидаты медицинских наук, 
уже имеющие опыт работы в этой 
области. Они успешно выполняют 
плановые и экстренные операции 
на артериях. Особенно это актуально 
для больных с нарушением мозгово-
го кровообращения, когда причиной 
патологии являются либо атероскле-
ротические бляшки, либо стенозы, 
либо индивидуальные особенности 
строения сосудов. Хирурги исправля-
ют эти дефекты. Ещё год назад у нас 
применялось только рентгенохирур-
гическое лечение этих заболеваний, 
которое не всегда может скорректи-
ровать запущенную форму заболева-
ния. Сегодня пациентам с пораже-
нием артерий предлагается широкий 
спектр сосудистых операций.

Другое достижение — освоение 
нового для нас направления в об-
ласти эндокринологической хирур-
гии. Мы выполняем операции на 
щитовидной железе, надпочечниках. 

В клинике мощно развивается эн-
доскопия, благодаря которой стали 
доступны современные методы оста-
новки желудочно-кишечных кровоте-
чений. Хирурги успешно применяют 
внутреннее клипирование стенок 
желудка. Эту процедуру организм 
переносит без стресса. Концепция 
малоинвазивных хирургических 
вмешательств воплощается на прак-
тике путём внедрения лапароскопи-
ческих операций, позволяющих вы-
полнить большинство оперативных 
вмешательств в урологии. Хирурги 
уверенно выполняют контактную ли-
тотрипсию конкрементов в жёлчных 
протоках, устанавливают стенты в 
холедох для облегчения оттока жёл-
чи из печени. Эти операции мало-
травматичны, что позволяет сокра-
тить длительность госпитализации и 
реабилитации в несколько раз. 

— Спектр операций максималь-
но расширяется, нас ограничивает 
лишь финансирование, — подчёр-
кивает Николай Константинович. — 
Высокотехнологичное лечение нахо-
дится в прямой зависимости от осна-
щённости клиники. У нас полностью 
обновлён парк техники отделения  

 тАтьЯнА теБенихинА

Новые рубежи Волынской больницы

и.А. реДько, заведующий 
травматолого-ортопедическим 
отделением

Москва Высокие технологии
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лучевой диагностики: установле-
ны новый магнитно-резонансный 
томограф, мультиспиральный ком-
пьютерный томограф, современное 
цифровое УЗ оборудование.

Главный врач вполне обоснован-
но считает, что эффективность ра-
боты клиники зависит не только от 
современной аппаратуры и квалифи-
кации специалистов всех уровней. 
Людям необходимо создать достой-
ные условия работы. В этом году 
осуществлён важный социальный 
проект — открыты кафе и столовая 
для сотрудников, что позволило обе-
спечить всех качественным и недо-
рогим комплексным питанием.

— У нас есть капиталоёмкие 
планы развития больницы. При 
непосредственном участии и под 
руководством начальника ГМУ, 
академика РАМН и РАН Сергея 
Павловича Миронова вынашиваем 
идею создания нейрохирургиче-
ского отделения, — рассказывает 
о перспективах Николай Витько. — 
Тема звучит актуально: за 410 лет 
существования кремлёвской меди-
цины в нашей системе до сих пор 
нет полноценного нейрохирурги-
ческого отделения. Современная 
нейрохирургия инновационна и 
технологична, поэтому работа 
предстоит серьёзная. Потребность 
в таком отделении назрела: благо-
даря высокому уровню диспансе-
ризации многие наши пациенты 
доживают до преклонного возрас-
та, когда необходимой становит-
ся нейрохирургическая помощь. 
Широк спектр заболеваний, под-
падающий под «юрисдикцию» ней-
рохирурга, — грыжи позвоночника, 
опухоли головного и спинного моз-
га, аневризмы сосудов головного 
мозга. Наша больница, оказываю-
щая неотложную помощь кругло-
суточно, готова к деятельности 
в области нейрохирургии. Полу-
чена соответствующая лицензия.  
У нас хорошо развита нейрореани-
мация с искусственной вентиляци-
ей лёгких. В любом начинании ва-
жен первый шаг. Недавно в клини-
ке сделана первая нейрохирургиче-
ская операция — вертебропластика 
больному с остеопорозом и перело-
мом тел шейных позвонков. 

Система ГМУ функционирует в 
ведомственных рамках. Но тенден-
ция к открытости, которая сегодня 
проявляется всё настойчивее, бла-
готворно сказывается на развитии 
кремлёвской медицины. Уже более 
10 лет больница обслуживает па-
циентов в рамках добровольного 
медицинского страхования. Сделан 
следующий важный шаг — с этого 
года Волынская больница вошла 
в систему ОМС и уже вносит свой 
вклад в городскую систему здраво-
охранения. 

— Есть замысел войти в государ-
ственную программу оказания высо-
котехнологичной помощи по целому 
ряду направлений: сосудистой хи-
рургии, травматологии, нейрохирур-
гии, гинекологии — практически по 
всем специальностям, — добавляет 
главный врач. — Наша система гото-
ва к этому решению, и мы пытаемся 
достучаться до Минздравсоцразви-
тия. Видите, сколько неординарных 
событий вместил прошедший год.  
В совокупности они составляют яр-
кую мозаику.

Ювелирная работа
Доктор медицинских наук Армен 

Тер-Акопян заведует отделением 
эндоваскулярных методов лечения 
с 1998 года. Ежедневно здесь прово-
дится 6–7 эндоваскулярных хирур-
гических вмешательств, не считая 
диагностики. Эндоваскулярный хи-
рург работает с ювелирной точно-
стью — так хрупок и нежен объект 
воздействия. Докторская диссерта-
ция Армена Вигеновича посвящена 
вопросу эндоваскулярных методов 
лечения больных с мультифокаль-
ным склерозом. Эта проблема акту-
альна и многогранна. 

— Мы занимаемся эндоваскуляр-
ным лечением заболеваний сердца 
и сосудов — ИБС, ишемии нижних 
конечностей и головного мозга. 
Много больных поступает с острым 
инфарктом миокарда, и они срочно 
оперируются. В год мы делаем до 400 
операций — ангиопластик и стенти-
рований, ставим на ноги более 50 
больных с патологией перифериче-
ских сосудов, артерий нижних конеч-
ностей и головного мозга. Практику-
ется комплексный и индивидуальный 

подход к каждому пациенту, которого 
ведут совместно кардиологи, невро-
логи и сосудистые хирурги.

Если ранее больные с ИБС дол-
гое время находились в стационаре, 
и при этом качество жизни не меня-
лось, то сегодня эндоваскулярное 
вмешательство приносит им реаль-
ное облегчение, предотвращая раз-
витие инфаркта миокарда.

Много больных доставляет в 
больницу скорая помощь. У нас од-
но из самых хорошо оснащённых 
отделений в стране, установлена 
аппаратура фирмы Siemens. Пока 
работает одна операционная, но уже 
идёт монтаж второй, что позволит 
оказывать помощь большему числу 
пациентов в кратчайшие сроки.

Диагноз — в «десяточку»
Заведующий отделением лучевой 

диагностики, кандидат медицинских 
наук Александр Зубанов работает в 
отделении с 1997 года, в должности 
заведующего — последние шесть лет. 
В 2003 году защитил кандидатскую 
диссертацию по проблеме МРТ го-
леностопного сустава стопы. Один 
из первых томографов в бывшем Со-
ветском Союзе был установлен как 
раз здесь, в Волынской больнице.  
В отделении работают специалисты 
с громадным опытом, начинавшие 
осваивать специальность на заре её 
становления.

А.в. тер-АкоПЯн, заведующий 
отделением рентгенохирургических 
методов лечения
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— Наше отделение включает 
несколько блоков — КТ и МРТ; 
рентгенографию, УЗИ, лаборато-
рию радиоизотопной диагностики, 
позитронно-эмиссионную томо-
графию. Этот комплекс создавал 
главный врач нашей больницы 
Н.К. Витько, когда занимал пост 
заведующего отделением лучевой 
диагностики. Я его ученик и пре-
емник, — рассказывает Александр 
Геннадьевич. — Диагностическая 
аппаратура постоянно обновляется 
и совершенствуется. Обследования 
проводятся на мультиспиральном 
компьютерном томографе, использу-
ется сверхпроводящий 1,5-тесловый 
магнит. Оборудование позволяет ис-
следовать сосуды изнутри, смотреть 
их в 3D- и 4D-реконструкциях. Все 
эти новации освоены в полной мере 
и внедрены в практику.

Неожиданное украшение кабине-
та заведующего отделением — фут-
болки с автографами лучших фор-
вардов футбольных клубов страны. 

— Это свидетельство высокого 
признания наших возможностей и 
профессионализма, — перехватив 
взгляд, замечает Александр Генна-
дьевич. — Спортсмены российской 
премьер-лиги, лучших футбольных 
клубов страны давно стали нашими 
пациентами. У нас есть благодар-
ственное письмо, подписанное пре-
зидентом московского клуба ЦСКА 
Евгением Гиннером, с таким утверж-

дением: «В нашей победе есть части-
ца вашего труда». Наше отделение 
уникально, потому что объединяет 
воедино различные методы обсле-
дования. Это даёт прекрасные ре-
зультаты. 

«Золотой» стандарт 
кардиологии

Заведующая кардиологическим 
отделением, заслуженный врач РФ, 
кандидат медицинских наук ольга 
Донецкая окончила Ростовский 
государственный медицинский ин-
ститут. С 1983 года работает в Мо-
скве. Специалисты отделения при-
нимали участие в исследовательской 
работе по генетическим аспектам в 
кардиологии, проводили монито-
ринг состояния больных. Сейчас за-
вершается обработка данных этого 
многолетнего исследования. Обога-
щает практику участие в конгрессах 
кардиологов как в России, так и за 
рубежом.

— Для точного диагноза кардио-
логи используют методы ультразву-
ковой, лучевой, радиоизотопной 
диагностики, суточный мониторинг 
артериального давления и ЭКГ — 
весь спектр современных исследо-
ваний, необходимых для пациентов 
с заболеваниями внутренних орга-
нов и сердечно-сосудистой системы.  
У нас проводится чреспищеводная 
ЭКГ для пациентов с заболеваниями 
клапанов сердца. На поражённых 
клапанах заметны изменения, вы-
званные бактериями, в результате 
возникают септические локальные 
состояния. Диагностика таких со-
стояний сложна, она включает не 
только клинику, но и инструмен-
тальные методы. «Золотым» стан-
дартом инструментальных методов 
является чреспищеводная ЭХО-
ЭКГ: датчик вводится в пищевод на 
уровень сердца, и врач определяет, 
есть ли воспалительные элементы. 
Если такой пациент своевременно 
не получает помощь, он погибает, 
потому что разрушается клапан. На 
этапе ранней диагностики прово-
дится антибактериальная терапия, 
что позволяет сохранить клапаны и 
даже обойтись без операции. В этом 
году метод достаточно широко вне-
дрён в практику. 

Когда появляется мерцательная 
аритмия, врачу нужно принять ре-
шение, восстанавливать ритм или 
проводить антикоагулянтную тера-
пию, чтобы растворить тромбы и 
предотвратить возможный инсульт. 
Чреспищеводная ЭКГ даёт чёткую 
визуализацию тромбов. Диагности-
ческая достоверность этого исследо-
вания высока. Синусовый ритм вос-
станавливаем медикаментозными 
и немедикаментозными методами. 
Если обнаруживается тромб — ис-
пользуем возможности антикоагу-
лянтной терапии, чтобы его рас-
творить.

В отделении успешно работают 
современные методики. Есть воз-
можность быстро начать лечение 
инфарктов, через 30 минут после по-
ступления в стационар пациент уже 
находится на операционном столе. 
Прежде всего выполняется ангио-
графия и стентирование инфаркто-
зависимой артерии. Это позволяет 
ограничить зону инфаркта, если го-
спитализация проведена слишком 
поздно, либо вообще остановить 
развитие болезни, если соблюдён 
«золотой» стандарт и не успел раз-
виться некроз миокарда. 

В лечении используются мето-
ды физиотерапии и медикаментоз-
ной терапии, широко применяет-
ся спектр комбинированных пре-
паратов при гипертонии и ИБС.  

о.П. ДонецкАЯ, заведующая 
кардиологическим отделением

А.г. ЗуБАнов, заведующий отделением 
лучевой диагностики

Москва Высокие технологии
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Сердечная недостаточность — опас-
ное для жизни состояние. Новая 
группа кардиотоников с вазокон-
стрикторным эффектом — препара-
ты, которые на фоне стандартной 
терапии продлевают жизнь и улуч-
шают её качество.

Наше отделение одним из пер-
вых в системе УДП РФ приступило 
к широкому применению этих пре-
паратов. Впервые использовали эту 
тактику в отношении 38-летнего 
пациента, страдающего дилатаци-
онной кардиомиопатией. При этом 
довольно редком заболевании нару-
шается основная функция мышцы 
сердца — сократительная. Применяв-
шиеся методы лечения не приноси-
ли облегчения, тем не менее паци-
ента готовили к пересадке сердца. 
Перед нами стояла задача: больной 
должен был дожить до операции и 
удачно её перенести. Удалось стаби-
лизировать его состояние (применя-
ли финский препарат левосимендан, 
не имеющий аналогов). Этой исто-
рии четыре года. Пациент после 
трансплантации сердца чувствует 
себя удовлетворительно. 

Деликатные проблемы 
решаются кардинально

Заведующая гинекологическим 
отделением, кандидат медицинских 
наук Татьяна чернышенко — вы-
пускница Российского государствен-
ного медицинского университета. 
Ученица академика Г.М. Савельевой, 

доктора медицинских наук О.В. Ма-
карова. Работала доцентом, ответ-
ственным за лечебную работу в от-
делении оперативной гинекологии 
РГМУ. В отделении Волынской боль-
ницы работает с декабря 2008 года.

— В нашем отделении оказыва-
ется весь спектр гинекологической 
оперативной и плановой помощи, 
работа ведётся в экстренном режи-
ме. Хорошо оснащённая эндоско-
пическая операционная позволяет 
проводить операции лапароскопи-
ческим доступом по поводу миомы 
матки, опухоли яичников. Созданы 
хорошие условия для проведения 
гистерорезекциоскопии. Этот метод 
позволяет провести операцию в по-
лости матки без больших разрезов, 
обеспечивая доступ через влагалище. 
Хирурги осваивают новые медицин-
ские технологии по коррекции опу-
щения половых органов — пролапса 
гениталий, используются самые луч-
шие материалы и протезы. Успешно 
лечим стрессовое недержание мочи 
посредством уретропексии. Более 
80% операций в нашем отделении 
выполняются малоинвазивным эн-
доскопическим методом. Возможно 
проведение комплексного лечения и 
миомоэктомии. Подобные операции 
проводятся совместно с сосудисты-
ми хирургами.

Широко внедрена эмболизация 
маточных артерий, что позволяет 
без больших разрезов воздейство-
вать на миому, останавливая в ней 
кровоток. В арсенале хирургов — все 
виды лапароскопических оператив-
ных вмешательств, в том числе при 
внематочной беременности, разры-
ве кисты яичников.

В больнице создана хорошая 
анестезиологическая служба, что 
позволяет успешно оперировать 
пациенток пожилого и старческого 
возраста. Устойчивые результаты ле-
чения в нашем отделении обусловле-
ны перманентным профессиональ-
ным совершенствованием хирургов. 
Нас консультирует академик Л.В. 
Адамян, главный специалист ГМУ 
НИИ гинекологии. Привлекаем к 
проведению операций известных 
московских хирургов, работа рядом 
с которыми — это настоящий мастер-
класс. Операции в нашем отделении 

проводит К.В. Пучков, эндоскопиче-
ский хирург, доктор медицинских 
наук, профессор, признанный од-
ним из лучших лапароскопических 
хирургов России. Учёный сформи-
ровал научно-практическую школу 
по обучению хирургов со всех угол-
ков России и стран зарубежья. Мы 
активно сотрудничаем с профессо-
ром О.Н. Шалаевым, специализи-
рующимся на операциях, связанных 
с пролапсом гениталий, выпадением 
тазового дна.

Иными словами, внедряем в от-
делении все новейшие методики и 
разработки. В планах — развивать эн-
доскопическую технику, совершен-
ствовать лапароскопические мето-
ды. Для этого закупается новое обо-
рудование, что позволит расширить 
объём оперативной помощи и шире 
использовать современные методы 
лечения опущения женских половых 
органов, в том числе с применением 
сетчатых протезов, которые позво-
ляют избежать рецидивов.

P. S. Вот и закончилась наша 
экскурсия в знаменитую клинику. 
Её напряжённая творческая жизнь 
проявляется яркими импульсами, 
которые складываются в единое по-
ле, вовлекая в процесс созидания 
каждого специалиста, причастного 
к искусству врачевания. 

т.А. чернышенко, заведующая 
гинекологическим отделением

А.А. ЗнАМенСкий, заведующий 
1-м хирургическим отделением

МоскваВысокие технологии

А
на

ст
ас

ия
 Н

еф
ёд

ов
а

А
на

ст
ас

ия
 Н

еф
ёд

ов
а

Čс
та

ц
и

он
ар

ы



38 www.ktovmedicine.ru   КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 2010 год

Ровно год назад мы позна-
комили наших читателей с 
этим медицинским учреж-

дением и его руководителем — 
членом-корреспондентом россий-
ской академии медицинских наук 
Александром Ивановичем Романо-
вым. Жизнь не стоит на месте — и 
вот при очередной встрече с глав-
ным врачом речь зашла о том, что 
сегодня больным быть не модно и 
даже совестно, что всё более вос-
требованной у пациентов становят-
ся профилактика и реабилитация. 
А основа профилактики, безуслов-
но, здоровый образ жизни. 

В начале беседы Александр Ива-
нович показал, а потом и подарил 
мне свои новые монографии, выпу-
щенные в соавторстве с коллегами-
учёными: «Игровая зависимость: 
механизмы, диагностика и реабили-
тация» и «Интегративный подход к 
реабилитации наркозависимых», в 
которых теме реабилитации уделя-
ется большое внимание.

Особенность Центра, прежде 
всего, в том, что здесь работают учё-

ные и практики, которые обобщают 
клинический опыт, стремясь к вы-
работке эффективных методик, а 
руководит коллективом профессор, 
член-корреспондент РАМН.

Основной профиль Центра, 
ведущее направление его рабо-
ты — клиническая реабилитация. 
Медицинское учреждение распо-
лагает большими возможностями, 
свойственными современному ста-
ционару. Здесь эффективно лечат 
пациентов с широким спектром 
заболеваний, используя методы 
физиотерапии, лечебной физкуль-
туры, замечательных природных 
факторов. 

— Мы занимаемся реабилитаци-
ей свыше 30 лет и развиваем это на-
правление строго в соответствии с 
наукой реабилитологии, посто-
янно обогащая практику новыми 
методиками, — сказал при встрече 
профессор Романов. — У нас нако-
плен ценный опыт, сформирова-
лись собственные оригинальные 
подходы, принципы, идеология. 
В нашем Центре порядка 40 струк-

турных подразделений: клиничес-
кие отделения и параклиническая 
диагностическая служба. 

Активно развивая высокие тех-
нологии в восстановительном ле-
чении, открывая оборудованные 
новейшими аппаратами кабинеты 
и лаборатории, врачи не признают 
технократического подхода в меди-
цине. Здесь воспринимают челове-
ка как единое целое — его тело и 
душу; стремятся реализовать инди-
видуальный подход в лечении, про-
должая традиции отечественной 
медицины — лечить больного, а не 
болезнь. Осуществляя реабилита-
цию, специалисты стараются акти-
визировать внутренние защитные 
механизмы, процессы естественно-
го выздоровления. 

Внедрены и успешно применяют-
ся эффективные методы лечения. 
Среди них — использование препа-
рата перфторан, который образно 
называют «голубой кровью», при 
лечении больных с тяжёлыми сосу-
дистыми поражениями нижних ко-
нечностей. «Нередко такое лечение  

 тАтьЯнА викторовА

Центр реабилитации: искусство быть здоровым
Главное достоинство ФГУ «Центр реабилитации» Управления делами  
Президента РФ — высокопрофессиональные врачи, которые в совершенстве овладели 
современными методами клинической реабилитации и помогают пациентам 
восстанавливать защитные силы организма в короткие сроки.

Публикация подготовлена в рамках мероприятий ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры инновационной России» на 2009–2013 годы.

Москва Профессиональный опыт

с
та

ц
и

он
ар

ы



39 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 2010 год     www.ktovmedicine.ru

позволяет избежать тяжёлой и 
сложной операции, даёт надежду 
пациентам, которым грозит ампу-
тация», — говорит заведующий хи-
рургическим отделением, заслужен-
ный врач Российской Федерации 
Николай Семёнович Прокопенко. 
Специалисты хирургического отде-
ления накопили большой опыт вос-
становления пациентов, перенёс-
ших операции и тяжёлые травмы, в 
том числе в дорожно-транспортных 
происшествиях или при занятии 
профессиональным спортом. 

«Основной инициатор всех нов-
шеств — наш главный врач Алек-
сандр Иванович Романов, — расска-
зывает заведующая отделением ЛФК 
Елена Владимировна Касимцева. — 
Большая часть наших пациентов от-
носится к кардиологическому про-
филю. Бытовавшее ранее мнение, 
что человек, перенёсший инфаркт 
миокарда, становится инвалидом, 
теперь несостоятельно. К нам по-
ступают пациенты на 11–21-й день 
после перенесённого заболевания, 
и мы направляем многих на актив-
ную реабилитацию». Физическая 
реабилитация кардиологических 
больных предусматривает прове-
дение индивидуальных комплексов 
лечебной физкультуры в бассейне, 
зале, на тренажёрах под постоян-
ным клинико-инструментальным 
контролем. Психологическое со-
стояние таких больных меняется, 
когда они приступают к активным 
физическим нагрузкам в бассейне 
или тренажёрном зале под руко-
водством инструкторов. В бассейне 
используется местная минеральная 
вода: из специальной скважины с 
глубины 930 м добываются на по-
верхность целебные йодо-бромные, 
хлоридные, натриевые рассолы 
Подмосковного бассейна, предна-
значенные для использования в 
лечебных целях в ваннах и в пла-
вательном бассейне. В результате 
выздоровление пациента идёт зна-
чительно быстрее. 

Современная реабилитационная 
клиника немыслима без активно 
работающей физиотерапевтиче-
ской службы. В Центре реабилита-
ции её возглавляет опытный спе-
циалист, врач высшей категории  

Нина Ивановна Лизунова. Приме-
нение природных или аппаратных 
физических факторов позволяет 
достичь быстрого клинического эф-
фекта без избыточного применения 
лекарственных препаратов. Физио-
терапия в своём арсенале имеет 
электротерапию, бальнеолечебни-
цу. Здесь применяются все извест-
ные методики физиотерапии: токи 
высокой частоты, импульсные то-
ки, магнитотерапия, лазерная тера-
пия. Ванны работают на природной 
минеральной воде, оказывающей 
выраженное противовоспалитель-
ное действие. Особенно показаны 
эти процедуры при заболеваниях 
позвоночника и суставов. 

В неврологическом отделении, 
которым руководит кандидат меди-
цинских наук Надежда Викторовна 
Федина, накоплен большой опыт 
реабилитации пациентов, пере-
нёсших острое нарушение мозго-
вого кровообращения (инсульт), 
больных с синдромом хроничес-
кой боли в спине, больных после 
нейрохирургических операций. 
Специалисты Центра применяют 
в своей работе наиболее действен-
ные подходы в современной нейро-
реабилитации, методики космиче-
ской медицины (костюм «Регент»), 
программируемую электростимуля-
цию мышц при движении пациента. 
Ощутимый эффект при заболевани-
ях опорно-двигательного аппарата 
дают процедуры горизонтального 
и вертикального вытяжения по-
звоночника.

Одним из приоритетных на-
правлений развития Центра реа-
билитации является медицина сна 
(сомнология) — область медици-
ны, посвящённая диагностике и 
лечению расстройств сна, наиболь-
шее медицинское и социальное 
значение среди которых имеют 
нарушения дыхания во время сна 
(обструктивное апноэ сна, храп) и 
различные варианты бессонницы. 
С 1995 года в Центре реабилитации 
функционирует сомнологическое 
отделение, оснащённое современ-
ным диагностическим и лечебным 
оборудованием. Специалисты отде-
ления прошли обучение в лучших 
клиниках США и Европы и в своей 
деятельности придерживаются чёт-
ких профессиональных стандартов, 
принятых во всём мире.

— Наша основная задача — это 
оказание пациентам с расстройства-
ми сна эффективной диагностичес-
кой и лечебной помощи, позволяю-
щей снизить риск серьёзных ослож-
нений и улучшить качество жизни 
людей, — вводит меня в курс дела 
заведующий сомнологическим отде-
лением, доктор медицинских наук 
Дмитрий Юрьевич Каллистов. — За-
нимаемся мы и научной работой по 
проблемам организации сомноло-
гической службы, изучаем негатив-
ные физиологические последствия 
расстройств сна, оцениваем роль 
неблагоприятных условий труда и 
факторов среды обитания в фор-
мировании нарушений сна. Если 
говорить о клинической работе, 

МоскваПрофессиональный опыт
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то примерно в 70% случаев — это 
больные с подозрением на синдром 
обструктивного апноэ сна. Это се-
рьёзное и опасное для здоровья 
состояние, являющееся пусковым 
механизмом развития заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, цере-
броваскулярных заболеваний, вклю-
чая инсульт, сахарного диабета. 

Кроме того, апноэ сна сопро-
вождается повышенной дневной 
сонливостью, способной привести 
к авариям на дороге и на произ-
водстве, влияющей на развитие 
депрессии. Апноэ сна, зачастую 
проявляющееся громким храпом с 
задержками дыхания во сне, требу-
ет эффективной диагностики и ле-
чения. Мы проводим ночное поли-
сомнографическое исследование, 
оцениваем структуру сна, выявляем 
дыхательные нарушения. В зависи-

мости от результатов исследования 
подбираем варианты лечения. Наи-
более эффективна терапия положи-
тельным давлением в дыхательных 
путях, обеспечивающая высокую 
результативность лечения. На фоне 
терапии у пациентов ликвидируют-
ся задержки дыхания и храп, улуч-
шается сон, а утром они чувствуют 
себя более бодрыми и отдохнувши-
ми. Кроме того, у пациентов нор-
мализуются деятельность сердца и 
артериальное давление, уменьша-
ется риск осложнений, улучшают-
ся результаты кардиологической и 
неврологической реабилитации. 

Многие люди, страдающие от 
избыточного веса, при системати-
ческом использовании аппарата 
снижают вес.

Качество лабораторной диагно-
стики во многом определяет ста-
тус лечебного учреждения. Одним 
из ведущих подразделений Центра 
реабилитации является клинико-
диагностическая лаборатория. 
Заведует лабораторией кандидат 
биологических наук Элина Вален-
тиновна Колганова. За последние 
годы произошло техническое пере-
вооружение лаборатории с внедре-
нием современных компьютеризи-
рованных диагностических систем. 
Наряду с классическими методами 
лабораторной диагностики приме-
няются и новейшие методики, по-
зволяющие получить детальную ин-
формацию об особенностях обмена 
веществ, гормональном и иммун-
ном статусе организма. Так, при по-
мощи иммунохемилюминесцентно-
го анализатора Immulite 1000 мож-
но оценивать уровень гормонов по 
всем основным физиологическим 
системам, маркеров системного 
воспаления, цитокинов, онкомар-
керов, инфекций, включая гепати-
ты, и др. Лаборатория оснащена 
гематологическими и биохимиче-
скими анализаторами, приборами, 
позволяющими изучать свёртываю-
щую систему крови, и другой новой 
техникой. 

Врачами Центра реабилитации 
разработаны программы интен-
сивной коррекции нарушений ме-
таболизма продолжительностью 
от трёх до десяти дней, в основе 

которых лежат методики монитор-
ной очистки кишечника, гиперба-
рической оксигенации и витамин-
ной терапии на фоне лечебной 
физкультуры, диетического пита-
ния, бальнео-физиотерапии, сау-
ны, бассейна с минеральной водой 
и других методов реабилитации. 
Заведующая терапевтическим от-
делением, кандидат медицинских 
наук, автор ряда оригинальных 
методов реабилитации пациен-
тов с избыточной массой тела в 
сочетании с заболеваниями вну-
тренних органов и эндокринными 
расстройствами Елена Сергеевна 
Гаврилова осуществляет тщатель-
ный контроль за эффективностью 
проводимого восстановительного 
лечения. Большое внимание при 
этом уделяется разработке науч-
ных основ диагностики, лечения 
и реабилитации больных с такой 
распространённой патологией, как 
метаболический синдром.

Современные методы лечения 
и диагностики, применяемые в 
Центре реабилитации, положи-
тельно отражаются на долгосроч-
ных показателях здоровья чело-
века, при этом снижаются риски 
осложнений и перехода болезней 
в хроническую форму. Системное, 
плановое внедрение научных раз-
работок Центра в практические 
стандарты оказания медицинской 
помощи способно обогатить отече-
ственную медицину. 

В сентябре 2010 года на базе 
Центра при поддержке Министер-
ства образования и науки РФ была 
проведена Всероссийская научная 
школа для молодёжи «Инноваци-
онные подходы в медицинской 
реабилитации», в работе которой 
приняли участие более 120 чело-
век. Результаты работы Школы, 
призванной обеспечить эффектив-
ную передачу знаний и опыта от 
ведущих отечественных учёных в 
сфере клинической и фундамен-
тальной медицины, экономики и 
организации здравоохранения мо-
лодым специалистам, ординаторам 
и аспирантам, свидетельствуют о 
наличии хороших перспектив раз-
вития данного направления меди-
цинской науки. 

Москва Профессиональный опыт
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С чего всё начиналось
Точка временного отсчёта — 

1925 год, когда амбулатория Сани-
тарного управления Кремля ста-
новится самостоятельной Крем-
лёвской поликлиникой. Тогда же 
в архивных приказах по Санупру 
можно найти первое упоминание о 
консультантах-профессорах. Исто-
рия становления поликлиники 
самым тесным образом связана с 
историей страны и даже является 
её отражением. Новая революци-
онная власть ещё в 1918-м начала 
думать о создании закрытой сис-
темы правительственной медици-
ны, предназначенной для строго 
определённой номенклатуры чи-
новников. И тогда, и во все по-
следующие времена кремлёвская 
медицина была и остаётся своего 
рода лабораторией новых методов 
как лечения, так и организации 
врачебного дела. Исторически сло-
жилось, что поликлиника № 1 для 
всей системы кремлёвской медици-
ны всегда была главной, а значит, 
находилась на первом месте, и в 
данном случае её порядковый но-
мер соответствует сути дела. 

Точка пространственного отсчё-
та — перевод амбулатории Санупра 
Кремля из кремлёвских стен в дом 
№ 6 по Воздвиженке. Уровень спе-
циалистов определяют имена уже 
первых врачей на приёме пациен-
тов: офтальмолог М.И. Авербах, 

основавший впоследствии инсти-
тут Гельмгольца; один из основа-
телей Института нейрохирургии 
Бурденко Н.Н., невропатолог В.В. 
Кремер; основатель лечебного пи-
тания терапевт М.И. Певзнер. Вы-
сока была ответственность, возло-
женная на врачей и весь медицин-
ский персонал, высочайшим был 
уровень их квалификации. В мае 
1933 года Кремлёвская поликлини-
ка переименовывается в Централь-
ную кремлёвскую поликлинику, че-
рез год в учреждениях Лечсанупра 
Кремля появляются должности на-
учных руководителей, а с 1938 года 
научно-исследовательская работа 
вводится в постоянный план рабо-
ты правительственных больниц и 
поликлиник. Строительство здания 
на Сивцевом Вражке по проекту ар-
хитектора А.П. Голубева началось 
ещё до Великой Отечественной 
войны, возобновилось в 1945 году 
и было завершено в конце 1950-го. 
В 1963 году поликлинике был пере-
дан аварийный дом по Сивцеву 
Вражку, 35, реконструкция которо-
го завершилась в сентябре 1965-го. 
В 1966 году началось строитель-
ство нового 12-этажного корпуса 
по Калошину переулку, который 
впоследствии был соединён пере-
ходом с первым корпусом. Даль-
нейшее расширение поликлиники 
происходило в 80-е: строительство 
нового корпуса на Кривоарбатском 

переулке, по проекту архитектора 
И. Покровского, с атриумным ва-
риантом постройки и размещени-
ем бассейна под крышей здания 
было завершено в 1987 году. 

Поликлиника традиционно осу-
ществляет медицинское обеспе-
чение специальных мероприятий 
органов госвласти, например 300-
летие Санкт-Петербурга и 65-летие 
Великой Победы. Многое делают 
поликлинические медпункты, рас-
положенные в Кремле, на Старой 
площади, в Доме правительства, 
Госдуме, Совете федерации и в дру-
гих местах, — сейчас их 8. Фактиче-
ски это небольшие, хорошо осна-
щённые поликлиники. 

Дух и буква 
кремлёвской медицины

Примерно с середины 30-х годов 
пациентами Центральной поликли-
ники становятся не только высшие 
государственные служащие, но и 
видные деятели науки, литерату-
ры и искусства, Герои Советского 
Союза и Герои Социалистического 
труда. Сейчас к этому списку до-
бавились герои войн, в том числе 
последних. В 30-е годы пациентов 
принимал врач, который по слож-
ным вопросам консультировался с 
профессором. В 1940 году впервые 
в Советском Союзе диспансери-
зация включается в план работы 
поликлиники, но в полной мере 
реализовать эту идею на практике 
удалось лишь после войны. С 1947 
года каждый пациент, прикреплён-
ный к «кремлёвке», проходил еже-
годное диспансерное обследование 
с использованием специальных ис-
следовательских методов. Уже с это-
го времени началось широкое раз-
витие поликлинических лечебно-
диагностических лабораторий и 
подразделений.

 нинА ЗлАкАЗовА

Медицина на хорошем европейском уровне
В этом году ФГУ «Поликлиника № 1» Управления 
делами Президента РФ отметит свой 85-летний 
юбилей. Она по праву считается старейшей среди 
поликлинических учреждений кремлёвской медицины,  
и её до сих пор называют «кремлёвской поликлиникой», 
как это повелось с 1925 года, с момента её основания. 
Трудно сказать, что интереснее — богатое прошлое 
поликлиники или её настоящее, каждый из дней 
которого станет ещё одной страницей истории 
знаменитой «кремлёвки». Но и то, и другое всегда 
приковывало и приковывает к себе большой интерес 
медицинской общественности, пациентов и всех, кого 
волнует судьба российского здравоохранения.

Москва Юбилей
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Когда поликлиника переехала в 
первое собственное здание на Сив-
цевом Вражке, её коллектив вырос 
на 54%, вобрав в себя, как и весь 
Лечсанупр Кремля, цвет советской 
медицины — академиков и профес-
соров, лучших врачей страны. Со 
стороны кажется, что условия для 
них были чрезвычайно благопри-
ятными, но именно здесь началось 
знаменитое «дело врачей» конца 
40-х — начала 50-х годов, когда аре-
стам и репрессиям подверглись 
многие прекрасные специалисты. 
После смерти Сталина началась 
реабилитация оклеветанных учё-
ных и докторов. 

IV Главное управление при Мин-
здраве СССР (так с апреля 1953 
года стал называться Лечсан упр 
Кремля) и все его учреждения, и 
Центральная поликлиника тоже, 
очень активно развивались в 60-е 
годы: диспансеризация легла в 
основу нового подхода к профи-
лактике и лечению. Вся поликли-
ническая помощь отныне должна 
была отвечать трём главным на-
правлениям: 1) профилактика за-
болеваний, 2) ранняя диагностика 
заболеваний, 3) семейная медици-
на. Отныне именно эти три кита 
обеспечивали глубокое и мощное 
развитие поликлинической помо-
щи в системе кремлёвской медици-
ны. Появилась замкнутая цепь, пра-
вильная и последовательная преем-
ственность в лечении пациентов: 
поликлиника — стационар — реаби-
литационный центр — санаторий — 
поликлиника. Такой комплексный 
подход к лечению при максималь-
ном использовании возможностей 
каждого этапа оправдал себя и во 
все последующие годы.

В 70–80-е годы поликлиника 
активно оснащалась новым перво-
классным оборудованием: пример-

но на 70% это была лучшая импорт-
ная техника от ведущих мировых 
производителей. Например, обо-
рудование и оснащение корпуса по 
Кривоколенному переулку составля-
ло 65% от общей стоимости дорого-
го проекта. Первый среди поликли-
нических учреждений страны ком-
пьютерный томограф, стоивший  
1 млн $, появился здесь именно тог-
да. В эти же годы профилактические 
приёмы стали составлять более 45% 
общих посещений пациентов. 

Кто совершал чудеса 
правительственного 
здравоохранения

Главные действующие лица всех 
чудес и достижений правитель-
ственной медицины — это, конеч-
но, организаторы и сотрудники, 
доктора и медицинские сёстры. 
Ещё приказом по Санупру Кремля 
от 1928 года было утверждено По-
ложение о квалификационной ко-
миссии, устанавливающее, какой 
квалификации должны быть врачи, 
допущенные к работе в Кремлёв-
ской больнице и Кремлёвской по-
ликлинике. С 1938 года на научных 
конференциях наряду со светилами 
мировой медицинской науки вы-
ступали с докладами и обычные 
практикующие врачи поликлиники. 
Имена многих её главных врачей 
навсегда останутся в памяти коллег 
и на страницах истории поликли-
ники. В 1948 году главным врачом 
Центральной поликлиники стала 
кандидат медицинских наук, участ-
ница войны Валерия Митрофанов-
на Линченко, а в 1953-м — участник 
войны, кавалер многих орденов 
и медалей Иван Сергеевич Миро-
ненко. 

В 1966 году при стоматологи-
ческих отделениях поликлиники 
появилась самостоятельная анесте-

зиологическая служба — такое спе-
циализированное отделение до сих 
пор продолжает оставаться уникаль-
ным для поликлиник России. 

В 1972 году главным врачом По-
ликлиники № 1 становится Вла-
димир Гаврилович Константинов.  
В это же время на базе поликлини-
ки впервые начинают проходить 
курсы повышения квалификации 
участковых и стоматологических 
медсестёр IV Главного управления, 
курсы действуют и сегодня. Пред-
седателями совета медсестёр были 
Раиса Ивановна Морковкина, Гали-
на Савельевна Баранова, Людмила 
Владимировна Санникова, Елена 
Михайловна Русакова.

В 1976 году поликлинику возгла-
вил Геннадий Николаевич Ушаков, 
заслуженный врач РФ, профессор. 
С начала 70-х в поликлинике на-
чало действовать диспансерное 
отделение, оказывавшее помощь 
иностранному контингенту. Вооб-
ще многое, что разрабатывалось и 
внедрялось в поликлинике, проис-
ходило впервые в стране — впервые 
в поликлинической службе здесь 
появились не только анестезиоло-
гическое отделение, но и отделение 
вертеброневрологии, рефлексоте-
рапии и точечного массажа, отделе-
ние аллергологии и иммунологии, 
компьютерной томографии; мето-
дики диспансеризации, семейная 

вЯчеСлАв Бунин, главный врач 
поликлиники, заслуженный врач РФ, 
кандидат медицинских наук
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медицина и многое другое. В 1996 
году главным врачом поликлиники 
стал кандидат медицинских наук, 
заслуженный врач РФ Анатолий 
Николаевич Вахлаков, на его годы 
пришлись многие перемены не-
простых 90-х. Накопленный поли-
клиникой опыт показал высокую 
эффективность работы участково-
го врача по «семейному» принци-
пу: сейчас здесь более половины 
участковых имеют сертификаты 
семейного врача, проходят еже-
годные сертификационные циклы 
для участковых докторов. В России 
в целом такая система подготовки 
участкового врача делает пока лишь 
первые шаги. 

В 90-е годы, несмотря на все труд-
ности, Медицинский центр УДП РФ 
продолжает оснащать поликлиники 
и больницы кремлёвской системы 
новым оборудованием, начинает-
ся оказание высокотехнологичной 
помощи пациентам. С 1995 года по-
ликлиника в соответствии с Поста-
новлением правительства получила 
возможность вести внебюджетную 
медицинскую деятельность и начи-
нает заключать договоры со стра-
ховыми компаниями, оказывать 
платные медуслуги. В 2004 году на 
базе Медицинского центра создаёт-
ся Главное медицинское управление 
Управления делами Президента РФ, 
а в 2005 году поликлиника получает 
своё сегодняшнее название — ФГУ 
«Поликлиника № 1» Управления 
делами Президента РФ.

Где лечился автор 
«Дяди Стёпы», и не только он

Главный врач поликлиники, за-
служенный врач РФ, кандидат меди-
цинских наук Вячеслав Михайлович 
Бунин, возглавляющий поликлини-
ку с 2004 года, рассказывает о её 
прошлом и настоящем с удовлетво-
рением и гордостью.

— 85 лет — более чем достойный 
срок для медицинского учрежде-
ния, позволяющий сделать вывод 
о жизнеспособности его традиций, 
о богатых возможностях творче-
ского развития и в настоящем, и в 
будущем. Традиции — это не менее 
важная составляющая успеха, чем 
постоянно внедряющиеся совре-

менные медицинские технологии и 
систематическое повышение квали-
фикации персонала. В поликлинике 
всегда обеспечивалась преемствен-
ность при смене поколений сотруд-
ников. Вот и сегодня наряду с боль-
шим числом молодых специалистов 
в поликлинике работают 5 человек, 
пришедших сюда более 50 лет тому 
назад, 30 — более 40 лет, 163 — более 
30 лет и 213 — более 25 лет. 

Система кремлёвской медици-
ны отметила в этом году 410-летие. 
Наша поликлиника — учреждение 
этой системы, подпадающее под 
категорию «Рождённая революци-
ей». Сразу после переезда Совет-
ского правительства из Петрограда 
в Москву в 1918 году, она появилась 
как маленькая амбулатория на тер-
ритории Кремля. А сегодня только 
одно из наших подразделений — 
медицинский пункт в Кремле и по 
размерам, и по объёму оказываемой 
медицинской помощи, и по сво-
им диагностическим, лечебным и 
профилактическим возможностям 
несоизмеримо больше той амбула-
тории. А что говорить о современ-
ных возможностях поликлиники 
в целом! Сегодня это уникальное, 
самое крупное в стране, да и в Ев-
ропе, амбулаторное учреждение. 
В её составе 61 медицинское под-
разделение, включая 6 участковых 
отделений, 6 отделений стомато-
логического профиля, 31 специ-
ализированное подразделение и  
8 диагностических отделений. А за-
гляните в отделение скорой меди-
цинской помощи: 150 сотрудников, 
врачи нескольких специальностей, 
суперсовременное оборудование, 
включая медицинский транспорт, 
в котором при необходимости мож-
но развернуть любую палату: опе-
рационную, реанимационную, аку-
шерскую, инфекционную и другие.  
И задачи у нас уникальные. Со дня 
своего возникновения в поликли-
нике (неслучайно расположенной 
в непосредственной близости от 
Кремля) существовало словосочета-
ние «специальное задание». Только 
сегодня нам доверено выполнять 
эти, поверьте, непростые задания 
не только в Кремле, Москве, но и 
по всей России — 10 современно 

оснащённых медицинских структур-
ных подразделений поликлиники 
находятся за её пределами, в том 
числе и в зданиях органов государ-
ственных власти. 

Не без гордости скажу: мы не 
подводили ни разу. Для этого на 
протяжении многих десятилетий 
создавалась определённая школа со 
своими подходами к профилактике 
острых состояний, хронических за-
болеваний, обследованию и лече-
нию (включая экстренное оказание 
медицинской помощи) пациентов. 
Важные моменты — появление науч-
ных руководителей в 30-х годах, по-
том, уже с 40-х годов, — разработка 
системы диспансеризации. И всег-
да освоение нового оборудования. 
Причём наша диспансеризация 
направлена на выявление главных 
социальных заболеваний — раннее 
выявление онкологии, гиперто-
нической, ишемической болезни.  
И это позволяет продлить жизнь 
нашим пациентам: около 500 из 
них уже за 80 лет, а более 260 пере-
шагнули возраст 90 лет! Продолжи-
тельность жизни наших пациентов 
на 20–25 лет больше, чем в среднем 
по России.

Традиционно в поликлинике по-
лучали и получают медицинскую 
помощь не только государственные 
чиновники разных уровней, гос-
служащие, политические деятели. 
Нашими пациентами в разные го-
ды были и остаются выдающиеся 
учёные, представители творческой 
интеллигенции, просто известные 
люди, герои Советского Союза, Ге-
рои России. Перечисляя некоторых 
из них, в год юбилея Великой По-
беды следует упомянуть участников 
Великой Отечественной войны: из-
вестных военных лётчиков — триж-
ды Героев Советского Союза А. По-
крышкина и И. Кожедуба, человека-
легенду, Героя Советского Союза  
А. Маресьева.

Нельзя не сказать о наблюдав-
шихся нашими врачами и медсё-
страми в разные годы пациентах 
Н. Охлопкове, Г. Александрове,  
М. Царёве, Л. Орловой, В. Ма-
рецкой, Р. Плятте, С. Герасимове,  
Т.  Макаровой, А.  Райкине, Кукрыник-
сах, И. Козловском, И. Ильинском,  
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С. Лемешеве, Л. Зыкиной, Н. Губен-
ко, Ж. Болотовой, Л. Касаткиной, 
В. Этуше, О. Стриженове, Е. Об-
разцовой, И. Архиповой и многих 
других.

Нашей профессиональной гор-
достью являются пациенты Сергей 
Михалков, Игорь Моисеев, Борис 
Ефимов, Ольга Лепешинская, пре-
одолевшие 90- и даже 100-летний ру-
беж долгожительства с достаточно 
высоким качеством жизни.

Ещё одна фундаментальная тра-
диция поликлинической «крем-
лёвки» — постоянное обучение 
сотрудников, владеющих самыми 
современными достижениями нау-
ки. Постоянное, год за годом, об-
щение врача и пациента приводит 
к другому уровню понимания про-
блем больного. Врачи привыкают 
к пациентам, а пациенты к своему 
доктору. В течение года здесь про-
ходят шесть циклов курсов повы-
шения квалификации для врачей и 
три цикла для медсестёр. На базе 
поликлиники работают три кафе-
дры Учебно-научного медицинского 
центра Управления делами — кафе-
дра семейной медицины, одна из 
первых в России, кафедра немеди-
каментозных методов лечения и ка-
федра стоматологии и организации 
стоматологической помощи.

Несмотря на все пережитые 
кризисы, поликлинике удалось со-
хранить коллектив. Она успешно 
завоевала доверие пациентов, об-
служивающихся на платной основе: 
ситуация с внебюджетной деятель-
ностью существенно изменилась за 
последние пять лет, и сейчас число 
внебюджетных пациентов уже при-
мерно равно количеству людей, 
прикреплённых к поликлинике. 
Именно это позволяет сохранить 
коллектив и наравне с бюджетным 
финансированием обеспечить 
учреждению достойный уровень 
развития. Вячеслав Михайлович 
Бунин так определяет нынешний 
уровень поликлиники:

— Я восемь лет проработал в 
Европе, в Швейцарии, и могу ска-
зать: мы находимся на уровне поли-
клинической службы европейских 
стран. Достаточно сложно держать 
такую планку, но нам это удаётся. 

Достаточно сказать, что только 
информационными технологиями 
мы занимаемся уже около 25 лет. 
В этом году у нас будет установлен 
новый магнитно-резонансный то-
мограф с расширенными функция-
ми. В стоматологии мы уже много 
лет активно занимаемся имплан-
тологией, и в стоматологию тоже 
закупаем панорамный трёхмерный 
томограф, закуплено новое рент-
геновское оборудование, новый 
маммограф, денситометр, необхо-
димый при обследованиях на осте-
опороз. Сейчас идёт большая ре-
конструкция лаборатории, активно 
развиваем урологию, амбулаторно-
поликлиническую помощь разных 
специальностей, расширяем и углу-
бляем диспансеризацию. 

Время заставляет нас идти впе-
рёд. Медицина сегодня такова, что 
без внедрения новых технологий, 
компьютерных информационных 
систем и вообще всех достижений 
теперь уже третьего тысячелетия 
выжить она не может. Не развивать 
эти технологии в нашем учрежде-
нии — это верная гибель. Уже 25 
лет назад эту работу начали наши 
предшественники (Г.А. Ушаков, 
А.Н. Вахлаков), и мы, опираясь на 
созданное ими основание, интен-
сивно продолжили её. Сегодня вы 
не увидите ни одного врачебного, 
сестринского кабинета без самого 
современного компьютера. Причём 
обновление компьютерной техники 
ведётся в круглогодичном режиме. 
Без компьютера и мобильной связи 
не обойдутся сегодня сотрудники 
скорой помощи, медрегистраторы. 
созданная нашими программистами 
мощная поликлиническая компью-
терная сеть не позволяет нашим 
пациентам потеряться в километро-
вых коридорах, многочисленных 
врачебных и диагностических каби-
нетах, залах лечебной физкультуры, 
бассейне и сауне.

Крупнейший европейский 
поликлинический центр

Юрий Валентинович Сергеев, 
доктор медицинских наук, профес-
сор, заслуженный врач РФ, заведует 
отделением дерматовенерологии. 
Он является заместителем главного 

дерматолога ГМУ УДП РФ, поэтому 
хорошо представляет себе место 
первой кремлёвской поликлиники 
в общей структуре учреждений пра-
вительственной системы. 

— Дерматовенерологическая 
служба кремлёвской системы — 
крупная структура, которая, воз-
можно, не так широко известна в 
России в силу понятных причин.  
И в больницах, и в поликлиниках 
дерматологические отделения осна-
щены самым современным обору-
дованием, возглавляют их доктора, 
кандидаты наук. Дерматовенероло-
гическое отделение Поликлиники 
№ 1 считается ведущим в этой систе-
ме. Внедряются самые современные 
методы диагностики: дерматоско-
пия, видеоскопия, много внимания 
уделяем телемедицине. Есть струк-
турное подразделение микологии. 
Наше отделение оснащено всем не-
обходимым — есть электрокоагуля-
ция, лазеротерапия, криотерапия. 

Мы, безусловно, лидируем в про-
блемах рака кожи: поскольку у нас 
введена ежегодная сплошная дис-
пансеризация, выявляемость рака 
достигает очень высоких процен-
тов. Когда мы выступаем на между-
народных конференциях и гово-
рим, что у нас рак кожи выявляется 
на ранних стадиях в 40–70% случа-
ев, зарубежные коллеги удивляют-
ся: этого не может быть! Обычно 
это составляет всего 10–12%. У нас 
разработаны критерии ранней, до-
клинической диагностики. В поли-
клинике проведены исследования 
по аллергическим заболеваниям, по 
асептическому дерматиту, по про-
филактике аллергии, в том числе 
медикаментозной, и разработанные 
мною рекомендации внедряются 
на базе нашей поликлиники. Наш 
конёк — метод дерматологического 
исследования, ведь кожа отклика-
ется на общее состояние человека, 
и потому мы всегда обследуем весь 
организм. Мы не варимся в соб-
ственном соку, поскольку мы поль-
зуемся мощной базой крупнейшего 
европейского поликлинического 
центра, которым является Поли-
клиника № 1. Мы знаем, что всегда 
получим консультацию любого спе-
циалиста, и в этом залог успеха. 
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Приверженность к медицине 
как самой важной специаль-
ности в мире была сформи-

рована у меня задолго до осознан-
ного выбора профессии. Моя мать, 
В.Ф. Яровая, многие годы работала 
медицинской сестрой дерматоло-
гического кабинета в Кремлёвской 
больнице (ныне ФГУ «Больница с 
поликлиникой»). Удивительные док-
тора, атмосфера доброты, привет-
ливо распахнутые двери составили 
в детском сознании представление 
об идеале добросердечия, к которо-
му нужно стремиться каждый день. 
Высокий профессионализм врачей 
этого учреждения не подвергался 
сомнению ни в годы оттепели, ни 
в перестройку, ни сейчас, в период 
модернизации. Отмечу, что главный 
врач нашей поликлиники Анатолий 
Николаевич Вахлаков в 80-е годы ра-
ботал там участковым терапевтом. 

Мой Учитель (именно с большой 
буквы!) Геннадий Захарович Писку-
нов привил мне, наверное, самое 
дорогое, что может передать мастер 
ученику: любовь к своему делу, к сво-
ей специальности. Коллеги могут 
рассказывать про него часами, да и 
сам он может наговорить историй 
из профессиональной жизни не на 
один том. Перечислять его награды 
можно долго: от медали «За доблест-
ный труд в ознаменование 100-летия 
со дня рождения В.И. Ленина» до 
почётных званий «Заслуженный 
деятель науки РФ» и «Заслуженный 
врач РФ». С 1985 года он главный 

оториноларинголог Главного меди-
цинского управления Управления 
делами Президента РФ (в прошлом 
IV ГУ при МЗ СССР), много лет заве-
довал ЛОР-отделением ЦКБ. К слову 
сказать, он учился в ординатуре во 
II Московском медицинском инсти-
туте под руководством заведующе-
го кафедрой академика АМН СССР 
Б.С. Преображенского — главного 
оториноларинголога IV ГУ при МЗ 
СССР в 1941–1969 годах. В 1992 году 
Геннадий Захарович организует Рос-
сийское общество ринологов и ста-
новится его первым председателем. 
В 1993 году это общество учреждает 
профессиональный журнал «Россий-
ская ринология», который пропаган-
дирует передовые медицинские тех-
нологии в оториноларингологии, в 
том числе компьютерную томогра-
фию и оптоволоконную эндоско-
пию. Эти методы позволили ЛОР-
врачу заглянуть в ранее недоступные 
уголки носа, глотки и уха. 

 С 1996 года профессор Писку-
нов руководит курсом (а теперь 
кафедрой) оториноларингологии 
ФГУ «Учебно-научный медицинский 
центр» и в этот же период возглав-
ляет ЛОР-отделение Волынской 
больницы. В 2003 году он избирает-
ся членом-корреспондентом РАМН. 
Но ни многочисленные звания, ни 
регалии не помогут в полной мере 
составить представление о неутоми-
мой энергии, организаторских спо-
собностях, высоких моральных ка-
чествах и целеустремлённости этого 

человека. В самых сложных случаях 
я и мои коллеги приходим вместе с 
больными к Геннадию Захаровичу с 
уверенностью, что любая проблема 
при его участии обязательно будет 
решена! 

 Основное направление деятель-
ности Г.З. Пискунова — изучение 
патофизиологии слизистой оболоч-
ки верхних дыхательных путей. Не-
смотря на приверженность к ЛОР-
хирургии, он не устаёт повторять 
на всех конференциях и конгрессах: 
«Оториноларингология — основа 
профилактического направления 
медицины». Эта аксиома неукосни-
тельно соблюдается во всех ЛОР-
кабинетах и отделениях поликлиник 
и стационаров Главного медицин-
ского управления Управления дела-
ми Президента РФ. С уверенностью 
можно сказать: «Диспансеризация — 
это наше приоритетное направле-
ние и ответ на вопрос: что важнее — 
профилактика или лечение». Самое 
главное в этом направлении, что по-
казатели работы учреждений нашей 
системы по выявлению онкологичес-
ких заболеваний на ранних стадиях 
на протяжении многих лет остаются 
лучшими в стране. Одним из веду-
щих отохирургов является Сергей 
Яковлевич Косяков, член Европей-
ской академии отологии и нейро-
отологии, профессор ЛОР-кафедры 
Российской медицинской академии 
последипломного образования, ото-
ларинголог во втором поколении. 
Его мать, Эмма Ивановна Косякова, 

 л.А. ЯровАЯ, ЗАвеДующАЯ отДелениеМ оторинолАрингологии 
Фгу «ПоликлиникА № 2» 

Ринология — дело, которому мы служим

Досье
Любовь Александровна Яровая, 

заведующая отделением оторино-
ларингологии федерального госу-
дарственного учреждения «Поли-
клиника № 2» Управления делами 
Президента Российской Федерации. 
Родилась в г. Москве в 1980 году.  
В 2003 году окончила Российский 
государственный медицинский уни-
верситет, в 2005 году — клиническую 
ординатуру на кафедре оторино-

ларингологии ФГУ «Учебно-научный 
медицинский центр», поступила в 
заочную аспирантуру, по распреде-
лению в 2005 году пришла на рабо-
ту в оториноларингологическое от-
деление ФГУ «Поликлиника № 2». 
В 2008 году Любовь Александровна 
назначена на должность заведующей 
ЛОР-отделением. В 2010 году защи-
тила кандидатскую диссертацию под 
руководством члена-корреспондента 
РАМН, профессора Г.З. Пискунова.
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Геннадий Захарович пискунов, доктор медицинских наук, про-
фессор, заслуженный деятель науки Рф, главный отоларинголог, 
завкафедрой отоларингологии фГУ «Учебно-научный медицин-
ский центр»:

— Какие особенности наших поликлиник, в том числе второй? 
У нас сохранён принцип советской медицины, под этим я подраз-

умеваю серьёзное отношение к пациентам, использование всех имею-
щихся диагностических возможностей. Это не только оборудование, 
аппаратура, но и качественные знания, и динамичное диспансерное 
наблюдение. В ФГУ «Поликлиника № 2» сохраняется наша отоларин-
гологическая школа со всем современным знанием специальности. 
Качество лечения определяется именно уровнем специалистов: общий 
уровень поликлинической работы высокий, как и уровень специалис-
тов. За счёт чего удаётся его держать? Зарплата тут ни при чём — здесь важно другое. Это привычка работать 
в достойном месте и иметь все условия для работы. Система Кремлёвской медицины даёт возможность реа-
лизовать себя как профессионала, и во многом именно поэтому она удерживает хороших специалистов.

высококлассный специалист, талант-
ливый организатор, более 20 лет 
руководила ЛОР-отделением ФГУ 
«Поликлиника № 1». Неоценимый 
вклад в становление и развитие ЛОР-
отделения в ФГУ «Поликлиника № 2»  
внесла почётный ветеран нашего 
учреждения Алефтина Николаевна 
Трифонова, которая возглавляла от-
деление с 1969 по 2008 год. В 1962 го-
ду она окончила I Московский меди-
цинский институт, работала врачом-
оториноларингологом, затем окон-
чила клиническую ординатуру во  
II Московском медицинском инсти-
туте на базе ГКБ № 1. Заведуя отделе-
нием, Алефтина Николаевна сумела 
создать творческую атмосферу, усло-
вия для постоянного профессиональ-
ного роста сотрудников. Работав-
шая с нею врач-оториноларинголог 
Елена Николаевна Денисова впо-
следствии стала заведующей ЛОР-
отделением в Кремлёвской больни-
це. Бывшие медицинские сёстры 
Ольга Николаевна Ульянова и На-
дежда Владимировна Фёдорова по-
лучили высшее медицинское обра-
зование и вернулись в поликлинику 
врачами-оториноларингологами. 
Среди наград А.Н. Трифоновой — 
значок «Отличнику здравоохране-
ния», медаль «В память 850-летия 
Москвы», почётное звание «Заслу-
женный врач РСФСР». Её заслугой 
является и организация в Поли-
клинике сурдологического каби-
нета. Сегодня ФГУ «Поликлиника 
№ 2» занимает среди амбулаторно-
поликлинических учреждений ГМУ 
лидирующие позиции по лечению 

заболеваний ЛОР-органов. У нас про-
водится беспункционное лечение си-
нуситов синус-катетером ЯМИК, вы-
сокоэффективное лечение хроничес-
кого тонзиллита на аппарате УЗОЛ, 
безболезненное, малоинвазивное 
хирургическое лечение вазомотор-
ного ринита на аппарате Surgitron, 
диагностика уровня поражения слу-
ха с использованием двухканально-
го клинического аудиометра GSI-61. 
Отделение традиционно активно со-
трудничало с ведущими специалиста-
ми, признанными корифеями ото-
риноларингологии: профессорами 
В.С. Погосовым, И.И. Потаповым, 
В.Ф. Антонив. В настоящее время 
консультантами отделения являются 
профессора Г.З. Пискунов, В.С. Коз-
лов, А.С. Лопатин, С.Я. Косяков; до-
цент, фонопедагог Е.В. Лаврова.

С 2007 года оториноларинголо-
гическим отделением Центральной 
клинической больницы с поликли-
никой заведует профессор, доктор 
медицинских наук В.С. Козлов, одно 
из основных направлений деятель-
ности которого — внедрение теле-
медицинских технологий. Консульта-
ции, проводимые им в поликлиниках 
Главного медицинского управления 
Управления делами Президента РФ, 
являются отличной школой для амбу-
латорных врачей, удобны пациентам 
и позволяют интенсифицировать 
труд врачей стационара. Им же за-
патентован и синус-катетер ЯМИК, 
позволивший отказаться от пунк-
ций придаточных пазух носа при 
лечении гайморитов. Преемствен-
ность в организации оказания ото-

риноларингологической помощи в 
учреждениях Главного медицинского 
управления Управления делами Пре-
зидента РФ позволяет пациентам 
этого профиля получать весь спектр 
специализированной медицинской 
помощи — от высокотехнологичных 
операций на основной пазухе носа 
под гипофизом и замены слухопро-
водящего звена среднего уха с восста-
новлением барабанной перепонки 
до фонопедических занятий для лиц 
«голосовых профессий». 

в.С. коЗлов, А.С. лоПАтин. 
VIII Конференция ринологов, г. Калуга 

г.З. ПиСкунов, л.А. ЯровАЯ, С.Я. коСЯков.
Конгресс ринологов, г. Таганрог 

Консультирует профессор  
в.Ф. Антонив. Рядом с ним на снимке 
врачи ФГУ «Поликлиника  
№ 2» — завотделением А.н. триФоновА, 
ЛОР-врачи о.н. ульЯновА 
и н.и. куЗнецовА
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Для главного врача поликли-
ники, доктора медицинских 
наук елены Шараповой 

главные заботы на сегодня связаны 
с предстоящим изменением юриди-
ческого статуса учреждения. 

— К любым изменениям, — гово-
рит Елена Ивановна, — руководство 
и персонал поликлиники должны 
подходить осознано, с чётким пред-
ставлением происходящего. Нам 
всем необходимо быть готовыми 
к любым новациям, понимать суть 
происходящих процессов. В пред-
дверии грядущих перемен руко-
водство поликлиники в течение 
последних десяти месяцев про-
водит глубокий анализ всех сто-
рон деятельности — медицинских, 
финансово-хозяйственных, органи-
зационных. Проделана большая по-
лезная работа, позволившая опреде-
лить не только состояние проблемы 
на сегодня, но и наши возможности 
и притязания на будущее. И какие 
бы перемены ни происходили, в том 
числе и в статусе учреждения, мы 
должны постоянно помнить о нашей 
ответственности перед пациентами, 
их удовлетворённости работой пер-
сонала поликлиники, подтверждён-
ной дипломом Премии Правитель-
ства РФ по качеству за 2008 год. 

Мы много занимаемся внедре-
нием новых технологий и совре-

менных методик в практику вра-
чей. Безусловно, пациенты высоко 
ценят и профессионализм персо-
нала, и диагностические возмож-
ности поликлиники. Однако чело-
века, пришедшего в поликлинику 
на приём к врачу, не в последнюю 
очередь волнуют вопросы органи-
зации работы учреждения, имею-
щие непосредственное к нему от-
ношение. Это и время дозвона в 
регистратуру при затребовании 
предварительной записи на приём,  
и наличие его амбулаторной карты 
в кабинете врача на момент при-
ёма, и период ожидания у двери 
кабинета, и внимательное отноше-
ние медицинского персонала к его 
состоянию и запросам.

И это одинаково актуально для 
всех категорий пациентов, при-
креплённых на медицинское обслу-
живание к поликлинике: работаю-
щих государственных служащих, 
клиентов страховых компаний, 
разовых платных пациентов, пен-
сионеров — бывших работников 
органов государственной власти. 
Перечисленные вопросы имеют 
для людей всех этих категорий не-
маловажное значение. Было бы не-
правильным не остановиться ещё 
на одной немаловажной проблеме 
в работе любого медицинского 
учреждения — обеспечении паци-
ентов простейшими сервисными 
услугами во время пребывания 
их в поликлинике. К сожалению, 
сервисной составляющей в отече-
ственной медицине долгое время 
не уделялось должного внимания. 
Между тем зарубежный опыт по-
казывает её существенную значи-
мость. С накоплением опыта ра-

боты в условиях обязательного и 
добровольного медицинского об-
разования у руководства многих 
российских медучреждений также 
появилась осознанная необходи-
мость внедрения сервисных услуг 
пациентам в практику работы пер-
сонала.

Последние пять лет мы ежегод-
но проводим анкетирование всех 
категорий наших пациентов на 
определение степени их удовлет-
ворённости работой медицинского 
персонала поликлиники по основ-
ным направлениям её деятель-
ности, что позволяет руководству 
иметь объективные данные субъек-
тивного настроя пациентов. Ана-
лиз результатов анкетирования вы-
являет в динамике болевые точки 
в организационных мероприятиях 
и способствует принятию адекват-
ных решений. В ближайшей пер-
спективе мы намерены коренным 
образом изменить организацию 
предварительной записи пациен-
та на приём к врачу, появится за-
пись в режиме online в интернете 
для тех, кому это удобно. На наш 
взгляд, это позволит сократить 
время дозвона до регистратуры, 
производства записи на приём к 
врачу и время ожидания приёма.  
А решение общих проблем инфор-
матизации учреждения и автома-
тизация каждого рабочего места 
врача позволят в целом по-иному 
вести приём каждого больного.

— елена ивановна, какие по-
казатели в работе поликлиники 
вы как руководитель считаете 
самыми важными?

— Чтобы составить целостное 
и объективное представление о 

 нинА ЗлАкАЗовА

Поликлиника № 3: здесь живут по законам профессионализма и человечности

ФГУ «Поликлиника № 3» Управления делами Президента 
РФ во все периоды своей 29-летней истории пользовалась 
вниманием и любовью пациентов. Такой она остаётся и 
сейчас, когда возможностями кремлёвской медицины могут 
воспользоваться не только люди, прикреплённые  
к поликлинике на Грохольском переулке, 31 в силу служебных  
обстоятельств, но и все, кто ценит её профессиональные 
возможности и может оплатить медицинские услуги. 

еленА шАрАПовА, главный врач
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работе своей поликлиники, полез-
но сравнивать себя с другими про-
фильными медицинскими учреж-
дениями системы ГМУ УДП РФ 
и департамента здравоохранения  
г. Москвы. Практика работы на-
стойчиво подсказывает необходи-
мость перехода на международный 
уровень предоставления населе-
нию медицинских услуг с учётом 
всех его положительных и отрица-
тельных сторон. Одна из составля-
ющих такого перехода — освоение 
опыта работы ведущих зарубеж-
ных клиник, повышение профес-
сионализма ведущих специалистов 
не только в системе российского 
постдипломного образования, но 
и путём активного участия в рабо-
те различных международных фо-
румов, посвящённых актуальным 
проблемам современной медици-
ны, — и не только в качестве наблю-
дателей, а и в качестве основных 
докладчиков по результатам выпол-
ненных уникальных исследований 
и разработок.

Говоря о достигнутых показате-
лях в работе поликлиники, отмечу 
с полной уверенностью: они весь-
ма неплохие. Так, заболеваемость 
и смертность от таких социально 
значимых заболеваний, как острый 
инфаркт или острое нарушение 
мозгового кровообращения, в на-
шей поликлинике намного меньше, 
чем в среднем по стране. Выяв-
ляемость онкологических заболе-
ваний на I–II стадиях развития — 
более 76%, и это очень хороший 
показатель.

По всем направлениям деятель-
ности поликлиника занимает проч-
ные позиции в системе кремлёв-
ской медицины. Сейчас осущест-
вляется интеграция учреждений 
ГМУ в единую целостную систему, 
прежде всего Управление заинте-
ресовано в том, чтобы сравнить 
по многим параметрам подведом-
ственные ему медучреждения, дать 
возможность каждой из поликли-
ник или больниц найти своё место 
в общей системе кремлёвской ме-
дицины. 

В целом, как отмечают многие 
ведущие специалисты, система 
кремлёвской медицины обеспечи-

вает высокий уровень сохранения 
здоровья своим пациентам, имен-
но на это и направлена вся её дея-
тельность. Человек в этой системе 
окружён заботой, пониманием и 
вниманием, а помощь ему оказы-
вают на высоком профессиональ-
ном уровне.

Нина Алексеевна петрова, за-
меститель главного врача по ме-
дицинской части, остановилась 
на основных моментах работы 
учреждения:

— За четверть века плодотвор-
ной работы персоналом накоплен 
огромный опыт работы с пациен-
тами — государственными служа-
щими и пенсионерами. Постоянно 
внедряются современные управ-
ленческие, организационные и 
лечебно-диагностические подходы 
к лечению и реабилитации боль-
ных. В поликлинике одновремен-
но находятся на медицинском об-
служивании и клиенты страховых 
компаний. Разовые платные меди-
цинские услуги получают граждане 
Москвы и Московской области. Ко 
всем пациентам персонал поликли-
ники относится одинаково внима-
тельно и профессионально.

В поликлинике работают врачи 
38 специальностей — это прежде 
всего все базовые специалисты, ко-
торыми располагает любое меди-
цинское учреждение. Наряду с ни-
ми ведут приём специалисты уни-
кальных медицинских профессий, 
таких как аллергологи-иммунологи, 
гематолог, нефролог, онкологи, 
фтизиатры-пульмонологи, коло-
проктолог, а также вертеброневро-
логи, гирудотерапевты и рефлек-
сотерапевты, которые есть далеко 
не в каждом медицинском учреж-
дении. При этом пациенты обслу-
живаются не только в поликлини-
ке, но и на дому в пределах адми-
нистративной границы г. Москвы. 
Важная особенность в структуре 
поликлиники — наличие в штатном 
расписании отделения скорой ме-
дицинской помощи, доктора кото-
рой, включая бригаду реанимации, 
выезжают на все ургентные случаи. 
Пациентов госпитализируют в ве-
домственные стационары системы 
кремлёвской медицины и стацио-

нары департамента здравоохране-
ния города Москвы, что обеспечи-
вает преемственность работы по-
ликлиники и стационаров.

Сегодня поликлиника, обладая 
уникальным набором профессио-
налов и полноценной лечебно-
диагностической базой, ежегодно 
проводит диспансеризацию при-
креплённому бюджетному контин-
генту — это очень важное профи-
лактическое направление, позво-
ляющее прежде всего выявлять 
факторы риска к развитию со-
циально значимых заболеваний 
(сердечно-сосудистых, онкологи-
ческих, сахарного диабета, глауко-
мы и др.), а также различной пато-
логии на ранних стадиях. При вы-
явлении корригируемых факторов 
риска (артериальная гипертония,  
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нинА ПетровА, 
зам. главного врача  
по медицинской 
части

юлиЯ  
кАМышинА, 
главный 
бухгалтер

МихАил СМирнов, начальник отдела 
информационных технологий
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повышение уровня сахара в крови, 
злоупотребление курением, ожире-
ние), врачи начинают проводить 
адекватное лечение таких пациен-
тов. Профилактическая направлен-
ность в деятельности поликлиники 
позволяет ежегодно выявлять в 75–
80% случаев онкологическую пато-
логию на ранних стадиях. Больных 
с ишемической болезнью сердца 
приглашают на осмотр в поликли-
нику от трёх до шести раз в год для 
контроля электрокардиограммы 
и коррекции проводимого лече-
ния, что предотвращает развитие 
острых состояний и предупреждает 
инвалидизацию. Работающие паци-
енты в течение многих лет имеют 
минимальный выход на инвалид-
ность — всего 2–3 человека в год из 
многих тысяч пациентов, обслужи-
ваемых в поликлинике.

Задача любого современного 
медицинского учреждения — соз-
дание информационной системы, 
которая, во-первых, упрощает труд 
каждого врача на своём рабочем ме-
сте, а во-вторых, помогает анализи-
ровать работу и подводить итоги — 
месячные, квартальные, годовые.  
В поликлинике внедряется система 
«Интерин», которая призвана авто-
матизировать рабочее место врача, 
вести электронную историю болез-
ни. В текущем году автоматизация 
рабочего места врача будет завер-
шена на 90%.

Вместе с тем мы понимаем, что 
и после внедрения электронной 
истории болезни в практику врачей 
непосредственное общение руково-
дителя подразделения с врачом при 
проведении анализа результатов ра-
боты персонала останется ведущим 
в системах взаимодействия: врач — 
пациент, врач — руководитель меди-
цинского подразделения.

Подробнее о проблемах инфор-
матизации поликлиники мы погово-
рили с начальником отдела инфор-
мационных технологий михаилом 
смирновым.

— В настоящее время, — говорит 
Михаил Сергеевич, — поликлиника 
реализует разработку ряда много-
факторных проектов программно-
го обеспечения работы персонала 
поликлиники. Первая часть про-

ектов касается информатизации 
административно-хозяйственного 
блока — бухгалтерии, отдела кад-
ров, склада, гаража, инженерной 
группы. Здесь мы довольно глубоко 
продвинулись вперёд, в ряде под-
разделений внедрена и активно 
функционирует система «Парус». 
Вторая часть проектов — медицин-
ская. Мы идём по пути создания 
электронной амбулаторной карты. 
Этой проблемой занимаемся с 2007 
года, сделано уже немало. Медицин-
ская комплексная система «Инте-
рин» сейчас у нас охватывает око-
ло 200 рабочих мест, примерно по-
ловину от требуемого количества.  
К концу 2010 года намерены обеспе-
чить весь медицинский персонал 
этой системой.

— Какие удобства обеспечива-
ет внедрение надёжной и рабо-
тоспособной информационной 
системы в работу персонала по-
ликлиники? 

— Информатизация позволяет 
наладить сквозной учёт: первичная 
регистрация пациента в системе, 
его прикрепление, определение 
ему страховых программ (для до-
говорных пациентов) плюс инфор-
матизированная запись на приём 
к врачу. В целом система работает 
на всех группах пациентов. При 
этом возникает меньше путаницы 
в работе персонала медрегистрату-
ры, поскольку медрегистратор не 
будет работать непосредственно с 
бумажными амбулаторными кар-
тами. На сайте поликлиники всег-
да есть оперативная информация 
обо всех изменениях, произошед-
ших на каждый момент в графике 
приёма врачей по всем лечебно-
диагностическим отделениям и ка-
бинетам.

Сейчас поликлиника запускает 
проект, предполагающий возмож-
ность предварительной записи че-
рез интернет для прикреплённых 
пациентов. Проект находится в 
стадии тестирования. 

С точки зрения практикующе-
го врача такая система создаёт 
неоспоримые преимущества в ор-
ганизации амбулаторного приёма 
больных. Приходя на своё рабочее 
место, врач запускает систему и сра-

зу видит, сколько пациентов к нему 
записано на приём и какова оче-
рёдность приёма. Это существенно 
упрощает организацию работы вра-
ча, ведущего амбулаторный приём 
пациентов.

В настоящее время к информа-
ционной системе «Интерин» под-
ключены не только лечебные, но 
и ряд диагностических подразде-
лений поликлиники. Это позволи-
ло врачам-диагностам оперативно 
оформлять протоколы исследова-
ния пациента и самим вносить в 
систему информацию по итогам 
проведённого исследования.

Таким образом, в ближайшей 
перспективе работа врача может 
осуществляться на двух равно-
правно действующих носителях 
информации — электронных и бу-
мажных.

Сегодня поликлиника занимает 
одно из ведущих мест по информа-
тизации управленческих процессов 
в системе Главного медицинского 
управления УДП РФ. И, несмотря 
на то, что информатизация рабо-
ты поликлиники осуществляется 
за счёт внебюджетных средств, — 
а это немалые финансовые затра-
ты, — персонал и руководство по-
ликлиники убеждены в правильно-
сти выбранного пути. Уже сегодня 
очевидна окупаемость понесённых 
финансовых затрат. Мы вовремя по-
няли важность внедрения современ-
ных информационных технологий 
в работу поликлиники. Подтвержде-
нием этому является указание пре-
зидента РФ Дмитрия Анатольевича 
Медведева о необходимости пере-
хода на электронный документо-
оборот во всех государственных 
управленческих структурах, учреж-
дениях и организациях.

На сегодня поликлиника на-
ходится в авангарде внедрения 
новейших информационных тех-
нологий, существенно упрощаю-
щих прохождение управленческих 
и организационных процессов. 
Именно поэтому коллеги из дру-
гих подведомственных Управле-
нию делами Президента РФ ме-
дицинских учреждений обраща-
ются к нам с просьбой поделиться 
опытом внедрения и использо-
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вания новых информационно-
аналитических программ.

29-летняя история поликлини-
ки убедительно показала: какие бы 
процессы и сложности ни возника-
ли в российском здравоохранении, 
пациенты всегда оставались под 
надёжной защитой умных и даль-
новидных врачей-профессионалов. 
В начале 90-х годов прошлого века 
руководство поликлиники вовремя 
сориентировалось и начало осваи-
вать хоздоговорную деятельность, 
направленную на зарабатывание 
денег как в системе добровольного 
медицинского страхования, так и в 
сфере разовых платных медицин-
ских услуг. При этом мы не пошли 
по пути сокращения обязательного 
объёма обследования, обеспечиваю-
щего постановку окончательного 

диагноза. В трудные 90-е годы мы 
смогли сохранить преимущества 
кремлёвской медицины, обеспечить 
запросы лечебно-диагностического 
процесса на оптимально возмож-
ном уровне.

И сегодня зарабатываемые вне-
бюджетные средства позволяют 
нам вовремя проводить не только 
текущий, но и капитальный ремонт 
помещений здания поликлиники, 
закупать расходные материалы, 
тратить средства на дорогостоящее 
медицинское оснащение и оборудо-
вание. И сейчас поликлиника нахо-
дится в прекрасном техническом 
и эстетическом состоянии. Итог 
такого дальновидного подхода — 
способность персонала оказывать 
медицинскую помощь пациентам 
на высоком профессиональном 

уровне, обеспечивающем привер-
женность нашей поликлинике зна-
чительного числа хоздоговорных 
пациентов. К нам приходят люди 
за получением медицинских услуг 
на платной основе не только из 
Москвы и Московской области, но 
и из других регионов страны.

Число пациентов, заключаю-
щих договор с поликлиникой че-
рез страховые компании, каждый 
год традиционно возрастает на 
25–30%. Люди знают, что какие 
бы перемены ни ожидали поликли-
нику в будущем, она всегда сумеет 
сохранить и развить своё главное 
достояние — опыт человечного и 
профессионального отношения к 
пациентам, готовность и способ-
ность сделать для них всё необхо-
димое. 

владимир иванович Шмырёв, доктор меди-
цинских наук, профессор, главный невролог ме-
дицинского центра УДп Рф:

— Неврологическое отделение ФГУ «Поликли-
ника № 3» — одно из самых крупных в системе на-
ших поликлиник. Кроме него в поликлинике функ-
ционирует и отделение вертебрологии. Вместе они 
проводят большой объём работы — как неврологи-
ческой, так и вертебрологической (по патологиям 
позвоночника). Все врачи архиопытные, что очень 
важно. Отмечу наличие тесной профессиональной 
связи между поликлиникой и главным неврологом. 
Мы регулярно, ежемесячно (это уже стало тради-
цией), вместе проводим консультативный осмотр 
пациентов. Такие консультации дают возможность 
совместного обучения, что особенно важно для мо-
лодых докторов. И наконец, поликлиника является 
застрельщиком в ангионеврологии. 

Мы сейчас большое внимание уделяем первич-
ной и вторичной профилактике ишемических ин-
сультов хирургическим путём. У нас в ЦКБ активно 
работает профессиональный ангиохирург, который 
прооперировал уже около ста больных, и с велико-
лепными результатами. И надо отметить, что поли-
клиника среди всех наших учреждений дала для та-
кого вмешательства больше всех пациентов — около 

70 человек. Создаётся целое направление в хирур-
гическом блоке. Специалисты проводят не только 
прямые операции, то есть удаление тромба, стеноза, 
но и ставят стенты. Сегодня в ЦКБ функционирует 
отделение рентгенангиохирургии. Мы сейчас актив-
но развиваем это направление. Поликлиника с нами 
работает в одном русле.

Неврологическим отделением поликлиники заве-
дует опытнейший невролог Галина Георгиевна Феди-
на, с персоналом отделения мы работаем в тесном 
контакте. Очень важный момент — преемственность 
в нашей работе. Мы проводим консультации для па-
циентов, профильных больных кладём к нам в ЦКБ, 
по выздоровлении пациент вновь попадает под на-
блюдение к своим поликлиническим неврологам. Со-
храняется единая система подхода к лечению.

Положительной особенностью нашего Главного 
медицинского управления является то, что пациент 
находится в одной системе, — и это решает очень 
многое. Я как заведующий кафедрой знаю, что все 
практикующие врачи поликлиники либо проходили 
специализацию на нашей кафедре, либо заканчива-
ли у нас интернатуру, а вся молодёжь прошла у нас 
клиническую ординатуру. Это и есть то главное, чем 
сохраняется преемственность в традициях нашей 
неврологической школы.

Татьяна Юрьевна Кайгородова, член правления осфо «ингосстрах»:
— Мы сотрудничаем с ФГУ «Поликлиника № 3» уже много лет, она является одним из наиболее инте-

ресных и наиболее честных наших партнёров. Дело в том, что в кризисный период очень многие меди-
цинские учреждения стали вести себя некорректно, необоснованно накручивали счета, вводили непо-
нятные услуги, что вело к возникновению всевозможных нежелательных проблем. В наших отношениях 
с поликлиникой таких проблем нет. Это одно из немногих медучреждений, в котором мы не сократили 
объём наших застрахованных людей.

Поликлиника является одной из самых востребованных у наших клиентов, мы это чувствуем. Надеюсь, 
наше дальнейшее сотрудничество будет таким же качественным.
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Поликлиника № 4 УДП РФ — 
одно из старейших лечебно-
профилактических учрежде-

ний в системе кремлёвской медици-
ны, которую возглавляет Валерий 
Золотов, генерал-майор медицин-
ской службы, заслуженный врач РФ, 
кандидат медицинских наук, врач 
высшей категории. Валерий Павло-
вич порекомендовал мне при зна-
комстве с лечебными и диагности-
ческими подразделениями обратить 
особое внимание на работу среднего 
медицинского персонала, поскольку 
о самоотверженном труде фельдше-
ров, медицинских сестёр, лаборан-
тов незаслуженно часто забывают 
средства массовой информации.

Заместитель главного врача Ва-
лентина Снастина отметила, что 
этим летом большая тяжесть легла 
на поликлинические бригады ско-
рой медицинской помощи, участ-
ковых терапевтов и педиатров, ока-
зывающих медицинскую помощь 
на дому. Пациенты поликлиники 
проживают практически во всех 
районах города, расстояния боль-
шие, полтора-два часа в дороге от 
одного пациента до другого, а вы-

зовов много. Кондиционеры, к со-
жалению, есть далеко не во всех 
машинах, маски от смога почти не 
спасают. «Но наши медики самоот-
верженно работают в этих услови-
ях, — говорит Валентина Ефимов-
на, — такова профессия. На вызовы 
вместе с участковыми терапевтами 
и педиатрами выезжают медицин-
ские сёстры. Они на дому снимают 
электрокардиограммы, проводят 
экспресс-анализ крови на сахар, бе-
рут мазки, выписывают направления 
на диагностические исследования, 
по назначению врача выполняют 
лечебные манипуляции».

— А чем ещё интересен опыт 
вашего учреждения?

— Его особенности связаны с 
многопрофильностью нашей по-
ликлиники, её диагностической и 
лечебной базой. Приём пациентов 
в поликлинике ведётся более чем 
по 40 врачебным специальностям, 
более 900 врачебных посещений в 
смену. В состав нашей поликлини-
ки входят такие специализирован-
ные подразделения, как женская 
консультация, стоматологическое 
отделение, психиатрический, дер-

матовенерологический, онкологиче-
ский кабинеты, дневной стационар. 
А структура детского отделения — 
это фактически поликлиника в по-
ликлинике. Медицинским сёстрам 
становится необходимым осваивать 
смежные разделы знаний, работать 
по принципу взаимозаменяемости.  
В поликлинике работает 305 сред-
них медицинских работников, уком-
плектованность высокая — около 
94%, 77% имеют квалификацион-
ные категории.

В 2009 году медицинскими сё-
страми выполнено почти 42 ты-
сячи различных процедур и ма-
нипуляций. Лаборанты клинико-
диагностической лаборатории, воз-
главляемой Натальей Васильевной 
Дерюгиной, выполнили под руко-
водством врачей свыше миллиона 
исследований по 170 видам.

— Наше учреждение оснащено 
современным диагностическим обо-
рудованием: ультразвуковыми систе-
мами экспертного класса, цифро-
выми рентгеновскими аппаратами, 
компьютерным томографом, видео-
гастро- и колоноскопами, — продол-
жает В. Снастина. — Всё новое, что 

Надёжная опора врача 

Досье
Галина Бодина пришла на работу в ФГУ «Поликлиника 

№ 4 УПД РФ» в 1971 году. В 1986 году назначена на долж-
ность  . Имеет высшую квалификационную категорию по 
специальности «Организация сестринского дела». В 2002 
году ей присвоено почётное звание «Заслуженный работ-
ник здравоохранения РФ». 

В 2004 году на базе медицинского колледжа УДП РФ 
получила повышенный уровень образования медицинских 
сестёр и квалификацию «Организатор и преподаватель 
сестринского дела». Замужем, имеет дочь.

Удушливая гарь от пожаров и сумасшедшая жара 
уже несколько недель держали Москву в цепких 
объятиях, когда я отправилась по заданию 
редакции в поликлинику № 4 Управления 
делами Президента РФ с целью узнать, удаётся 
ли врачам и медицинским сёстрам и в таких 
условиях держать планку высококачественной 
медицинской помощи? Как им работается?

 СветлАнА ДоБроволинА, вАлериЯ гончАровА
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появляется в технологиях и что раз-
решено делать среднему медицин-
скому персоналу, они осваивают тут 
же, «с колёс».

— У вас уже есть электронная 
амбулаторная карта пациента?

— Пока нет, но внедрению со-
временных информационных тех-
нологий в поликлинике уделяется 
большое внимание, кстати, и здесь 
средний медперсонал не стоит в 
стороне. Компьютеризированы ре-
гистратура, лаборатория, отделение 
ультразвуковой, функциональной, 
рентген-диагностики, автоматизиро-
ван статистический учёт, создаются 
автоматизированные рабочие места в 
кабинетах врачей -— специалистов.

Учиться, учиться и учиться…
профессионализму!

В беседу вступает Светлана Вик-
торовна Кострова — старшая медсе-
стра детского корпуса. По отзывам 
коллег, грамотный специалист, от-
личный организатор. 

— Мне вообще название «сред-
ний медперсонал» никогда не нра-
вилось. «Среднее» — это что-то по-
средственное, на «троечку». А хо-
рошая медсестра — это настолько 
важный помощник врача, что никак 
нельзя умалять её достоинство, от-
нося к чему-то «среднему».

— У нас есть рабочие места, где 
медсёстры сами ведут приём паци-
ентов и принимают самостоятель-
ные решения. Например, в физио-
терапевтическом отделении они 
контролируют реакцию пациента 
на процедуру. Сестра, снимающая 
ЭКГ, обязана распознать на кар-
диограмме угрожающую ситуацию 
и, не поднимая пациента с кушет-
ки, предупредить об этом врача. 
Словом, медсёстры должны быть 
высококвалифицированными. Поэ-
тому у нас непрерывно проводится 
учёба, и раз в пять лет каждая из 
них направляется на курсы повы-
шения квалификации, а в проме-
жутке между ними посещает семи-
нары. Регулярны у нас лекции для 
медсестёр на разные темы — не так 
давно на одной из них заведующий 
2-м терапевтическим отделением 
В.В. Сухоруков освещал вопросы 
деонтологии.

Многие наши сёстры прошли 
вторую ступень профессионально-
го обучения, получив в колледже 
за два года повышенный уровень 
образования. В нём упор больше 
делается на профилактическую ме-
дицину, юридические аспекты, пе-
дагогику, валеологию. Надо сказать, 
что медсёстры нашей поликлиники 
ещё и психологи «великие». Они 
должны уметь объяснить и бизнес-
мену, и уборщице, как правильно 
сдать анализ или подготовиться к 
исследованию и т.п.

— валентина ефимовна, стал-
кивается ли ваш сестринский 
персонал с проблемами, которые 
являются острыми для медсестёр 
в регионах: огромная нагрузка, тя-
жёлый труд за счёт совместитель-
ства, низкая зарплата? 

— Укомплектованность у нас хо-
рошая, совместительства мало, но 
нагрузка довольно высокая. Чис-
ленность терапевтических участков 
почти такая же, как в городских 
поликлиниках, до 1500 человек. 
Зарплата для г. Москвы неплохая и 
зависит от занимаемой должности, 
стажа работы, квалификационной 
категории, наличия вредных усло-
вий труда, объёмных и качествен-
ных показателей работы струк-
турного подразделения и личного 
вклада каждого сотрудника в ока-
зание качественной медицинской 
помощи контингенту. Условия тру-
да в поликлинике самые благопри-
ятные: проведён хороший ремонт, 
установлены в холлах и кабинетах 
кондиционеры, хорошая мебель. 
Медицинские сёстры, как и все со-
трудники, пользуются соцпакетом: 
они сами и члены семей получают 
бесплатную медицинскую помощь 
в поликлинике, ветеранам при вы-
ходе на пенсию сохраняется при-

крепление к поликлинике, дети 
дошкольного возраста обеспечи-
ваются путёвками в детские сады. 
Администрация и профсоюзная 
организация оказывают помощь, в 
том числе и материальную, в орга-
низации семейного отдыха, летнего 
и зимнего пребывания детей в оздо-
ровительных лагерях.

Совет да любовь…
У большинства медсестёр поли-

клиники трудовой стаж свыше 20 
лет, для многих из них она стала 
единственным местом работы на 
всю жизнь. Это создаёт атмосферу 
добра и взаимопонимания, которую 
сразу ощущаешь, переступив порог 
учреждения. 

Каждая из старших сестёр от-
части и экономист, и юрист, и пси-
холог, и преподаватель, при этом, 
разумеется, в совершенстве владе-
ет профессиональными практиче-
скими навыками, что позволяет ей 
при необходимости подстраховать 
любого из подчинённых. А главная 
медсестра поликлиники, обладая 
всеми этими качествами, должна 
быть стратегом и тактиком, орга-
низатором и контролёром в одном 
лице, обеспечивая эффективность 
работы всего коллектива среднего 
медицинского персонала. 

Два десятка лет руководство се-
стринским корпусом осуществляет 
Галина Бодина, пришедшая сюда 
совсем юной девушкой 30 лет назад. 
Валентина Снастина рассказывает о 
ней, невольно улыбаясь:

— Галину Николаевну очень 
любят в коллективе. Она всё и не 
формально знает про всех сестёр: 
у кого сколько детей, какие про-
блемы. К ней с удовольствием идут 
коллеги, чтобы получить совет, 
помощь, поделиться и радостью и 
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горем. Высокопрофессиональная, 
умная. Занимается организацией, 
обучением, строго контролирует 
качество работы. 

Сама главная медицинская сес-
тра скромно говорит о своём вкладе 
в работу, предпочитая рассказывать 
о подчинённых:

— Мне повезло — моими помощ-
никами являются профессионально 
подготовленные, с большим опы-
том практической работы старшие 
медицинские сёстры. В коротком 
интервью я не имею возможности 
остановиться на работе каждой из 
них, за что заранее прошу проще-
ния. Могу только сказать, что рабо-
тать мне с ними легко и приятно, 
наши успехи и неудачи — это всё 
общее. Тем не менее хочу отметить 
работу старшей акушерки Ольги 
Александровны Овчинниковой. Ес-
ли учесть что около 60% пациентов 
нашей поликлиники — женщины, 
то можно представить, с каким на-
пряжением работают сотрудни-
ки акушерско-гинекологического 
отделения, обеспечивая высокое 
качество оказания медицинской  
помощи.

Эндоскопическое отделение 
(старшая сестра Рита Сергеевна 
Курбатова) — особое, ведь про-
водимые в нём исследования не 
очень приятны для пациентов, и на 
плечах медсестёр лежит не только 
содержание эндоскопов и другого 
оборудования в рабочем состоянии, 
но и психологическая подготовка 
пациентов к процедуре. И с этим во-
просом медицинские сёстры успеш-
но справляются.

Валентина Ефимовна делится 
ещё одним рецептом успешной ра-
боты:

— У руководства поликлиники 
принято по любой проблеме не про-
сто принимать решение, а совето-
ваться с заведующими отделениями 
и старшими медицинскими сёстра-
ми, используя производственные 
совещания, заседания Медицинско-
го совета и Совета медицинских сес-
тёр. И часто от работников средне-
го звена мы получаем ценные пред-
ложения. Люди, которые непосред-
ственно занимаются практической 
работой, лучше видят её тонкости и 

возможные последствия принимае-
мых решений. Совет медицинских 
сестёр принимает «экзамен» у сред-
них медработников, претендующих 
на присвоение квалификационных 
категорий, и даёт рекомендацию им 
в аттестационную комиссию.

Виртуозы терапии и хирургии
Светлана Викторовна Костро-

ва ведёт меня на экскурсию по по-
ликлинике, которая начинается с 
посещения терапевтического от-
деления.

Участковая терапевтическая 
служба — основа поликлиники, по-
скольку от добросовестности, орга-
низованности и профессионализма 
участковых врачей и медицинских 
сестёр в итоге зависят благополу-
чие пациента и его здоровье. Это 
хорошо понимают старшие меди-
цинские сёстры Валентина Васи-
льевна Пантелеева и Тамара Яков-
левна Терешина, которые успешно 
справляются с решением вопросов 
организации работы участковых 
сестёр, приёма пациентов, профи-
лактических мероприятий среди 
контингента, диспансерного обсле-
дования и динамического наблюде-
ния больных с хроническими забо-
леваниями и т.д. Они являются пер-
выми и надёжными помощниками 
заведующих терапевтическими от-
делениями во всех этих вопросах.

Картина горячих — во всех смыс-
лах — будней поликлинической не-
отложки живо предстала передо 
мной, когда я слушала заведующую 
отделением скорой помощи Елену 
Вольтовну Глинко:

— Несмотря на то что наши 
бригады практически целые сут-
ки пребывали в разъездах, все па-
циенты, нуждавшиеся в оказании 
экстренной помощи, её получили. 
Наши фельдшера имеют хорошую 
теоретическую базу и владеют экс-
тренными манипуляциями на очень 
высоком уровне. Они универсалы, 
поэтому работают как во взрослых, 
так и в педиатрических бригадах. 

Людмила Васильевна Ефименко-
ва, старший фельдшер высшей кате-
гории с 30-летним стажем работы, 
заметила, что в условиях работы 
скорой медицинской помощи в эти 

жаркие дни приходилось выпол-
нять и несвойственную для медиков 
функцию в связи с большими труд-
ностями передвижения по городу: 
«Недавно мы перевозили бабушку 
из дома в больницу, так, пока доби-
рались, приходилось уговаривать 
водителей других автомобилей рас-
ступиться и дать возможность про- 
ехать нашей бригаде, и в то же вре-
мя оказывали помощь больной. Не-
смотря на большие трудности, до-
везли мы бабушку благополучно». 

Следующим мы посетили днев-
ной стационар. В отделении про-
водятся курсы консервативной 
инфузионной терапии при различ-
ных заболеваниях, выполняются 
малоинвазивные операции: общехи-
рургические, урологические, гине-
кологические, проктологические, 
офтальмологические и лечебно-
диагностическая артроскопия. Две 
палаты и отлично оснащённая опе-
рационная. Этим царством асепти-
ки и антисептики правит старшая 
сестра Валентина Ильинична Де-
нисова, операционная медицин-
ская сестра высшей категории. За-
ведующий дневным стационаром 
врач-анестезиолог и реаниматолог 
Михаил Олегович Грошев говорит: 
«У всех наших операционных мед-
сестёр и анестезисток высшая кате-
гория и стаж работы в хирургичес-
ких стационарах не менее 25 лет. 
Они просто виртуозы, попадают в 
самые плохие вены, могут стоять на 
самых разных операциях». 

«Горячий цех» поликлиники 
и «королевство педиатрии»

Многие годы заветной мечтой 
коллектива поликлиники было соз-
дание централизованного стери-
лизационного отделения, открыть 
которое было непросто — не толь-
ко из-за значительных финансовых 
вложений, но и вследствие много-
численных согласований, масштаб-
ной реконструкции помещений 
для его размещения и т.д. Управле-
ние делами Президента РФ и ГМУ 
оказали большую финансовую, ор-
ганизационную, методическую и 
моральную помощь и поддержку, 
результатом чего стало современ-
ное стерилизационное отделение, 
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оснащённое самым новым, произ-
ведённым в Германии оборудова-
нием. «Несмотря на полную авто-
матизацию технологического про-
цесса, без пристального внимания 
медперсонала не обойтись, — по-
ясняет старшая медсестра Татьяна 
Леонидовна Фокина.  — ЦСО — это 
как горячий цех, присесть некогда. 
Работы хватает: и трём медицин-
ским сёстрам, и инженеру, и санита-
ру. Зато теперь нам не приходится 
ежедневно возить инструментарий 
на стерилизацию в другие учреж-
дения и платить за это большие 
деньги. Напротив, наши мощности 
позволяют нам самим оказывать та-
кие услуги».

…Моя экскурсия по поликлини-
ке завершилась в педиатрическом 
отделении, расположенном в от-
дельном корпусе.

— светлана викторовна, что 
было для вас трудным, когда вы 
пришли на должность старшей 
сестры детского корпуса из взрос-
лого стационара?

— Мне пришлось осваивать мно-
го нового: календарь прививок, 
другие лекарства, дозировки, весь 
распорядок. А на третий день мо-
ей работы заболела процедурно-
прививочная медсестра. Детиш-
ки, голодные, сидят под дверьми 
кабинета, многих привезли через 
всю Москву. И я пошла брать у них 
кровь. А пятилетний мальчик Серё-
жа так боялся, что сразу заявил: «Я 
кричать буду!» Спрашиваю: «А что 
ты любишь делать?» — «Петь». — 
«Тогда пой, пожалуйста». — «И ты 
со мной!» Мальчик громко запел 
«Окрасился месяц багрянцем…», я 
подпевала и одновременно работа-
ла с веной. Так я переступила гра-
ницу педиатрии…

А о том, что творится за этой 
«границей», мне поведала врач Ни-
на Борисовна Новикова: 

— Медсестра — это «руки» врача. 
Когда она чётко, активно выполня-
ет мои назначения, тогда дети бы-
стро выздоравливают. Видите, у нас 
на столе четыре телефона. Моя сес-
тра Дарья Вячеславовна Ромашина 
принимает на себя первый вал звон-
ков родителей, подсказывает им 
элементарные моменты по порядку 

обследования. Оценив со слов ро-
дителей ситуацию, она может по-
советовать, везти ребёнка сюда или 
вызвать на дом участкового врача, 
а может, даже «скорую». 

А как она уколы делает шприца-
ми с тонюсенькими иголочками — 
детишки не замечают!.. В лаборато-
рии им медсестры не ватку со спир-
том суют, а заклеивают пальчик пла-
стырем с картинкой. А вот и медаль 
«Храброму пациенту» и сертификат 
«За проявленное терпение и побе-
ду над горькими слезами во время 
сдачи анализа крови». Ребятишки 
в кабинет заходят словно в сказоч-
ное королевство: на подоконнике 
полно игрушек. Они сразу лезут к 
ним и ходят сюда с удовольствием, 
обнимаются-целуются с нами. Это 
заслуга медсестёр.

Я считаю, надо расширять роль 
медсестры, доверив ей доврачеб-
ный осмотр ребёнка. Она может 
измерить у него температуру, по-
смотреть горло, увидеть сыпь — и 
направить к нужному врачу, офор-
мить направление на анализы для 
подготовки справки в детский сад 
или бассейн. А потом врач уже по-
смотрит ребёнка один раз.

…Покидая педиатрическое отде-
ление, я вспоминала слова, сказан-
ные главным врачом Валерием Пав-
ловичем Золотовым: «Наши медсё-
стры — это люди, которые делают 
погоду в коллективе». Да, психоло-
гический климат, созданный ими 
в поликлинике, и их отношение к 
больным, похоже, действительно 
сильнее погодных катаклизмов.

Чтоб связь времён 
не порвалась…

И всё же есть ли в этой замеча-
тельной поликлинике какие-то про-
блемы в сестринском деле?

— Да, к сожалению, есть, — от-
вечает В.Е. Снастина. — Не хватает 
медсестёр функциональной диа-
гностики, рентген-лаборантов, не 
идут почему-то молодые люди на 
эти специальности. Видимо, опла-
та труда не очень высокая. Нам 
нужны и участковые сёстры, это 
фундамент.

Эту мысль развивает С.В. Ко-
строва:

— В детском отделении замеча-
тельные сёстры, работают с деть-
ми по 30–40 лет, профессионалы 
высокого уровня. Они могли бы 
передавать молодым свои профес-
сиональные тонкости, хитрости, 
житейскую мудрость, традиции 
учреждения. Но — почти некому… 
Причины? Дефицит сестринского 
персонала, по-видимому, связан с 
непрестижностью сестринской про-
фессии и переизбытком выпускни-
ков со специальностью «менеджер, 
организатор сестринского дела». 
Люди, приходя с таким дипломом в 
лечебное учреждение, видимо, счи-
тают зазорным работать обычными 
медсёстрами и претендуют на долж-
ность минимум старшей сестры. Но 
стольких вакансий нет. И они идут 
менеджерами в косметологию, сто-
матологию, ветеринарию или во-
обще в коммерческие структуры.

И вновь вопрос к главной медсе-
стре поликлиники:

— Галина Николаевна, а како-
вы ваши пожелания коллегам в 
юбилейный год для кремлёвской 
медицины, которой лично вы 
посвятили большую часть своей 
жизни? 

— Пожелания простые: чтобы 
традиции, сложившиеся за мно-
гие годы существования кремлёв-
ской медицины, были сохранены 
и приумножены, активно распро-
странялись в отечественном здра-
воохранении, чтобы наши ряды 
пополнялись молодыми, энергич-
ными, высокообразованными спе-
циалистами. А ещё хочу пожелать 
всем медицинским работникам от-
личного здоровья. Как правило, за-
ботясь о здоровье других, мы забы-
ваем о собственном, а оно нам тоже 
необходимо, чтобы быть примером 
пациентам и чтобы с полной отда-
чей бороться за здоровье наших со-
граждан! 

МоскваСестринское дело
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Успех — в глубоком подходе 
к здоровью пациента

— елена борисовна, поликли-
ника № 5 Управления делами 
президента России отметила 
свой 25-летний юбилей. За чет-
верть века учреждение стало из-
вестным не только в структуре 
кремлёвской медицины, но и в 
системе российского здравоох-
ранения в целом. что главное в 
сегодняшнем дне поликлиники?

— Наша поликлиника всегда 
была динамично развивающимся 
лечебным учреждением, сформи-
рованным и укомплектованным по 
всем требованиям, предъявляемым 
к лечебно-профилактическому 
учреждению амбулаторного звена. 
Такой остаётся она и сегодня: само 
время требует от нас готовности 
к развитию, к важным сдвигам и 
переменам. Мы наблюдаем сотруд-
ников учреждений Управления 
делами Президента и стараемся 
сделать всё возможное, чтобы каж-
дый из наших пациентов вовремя 
получил необходимую помощь, 
качественное и современное лече-
ние. Представителям некоторых 
специальностей, в частности води-
тельского, лётного состава, требу-
ется от нас, врачей, повышенное 
внимание: для того, чтобы человек 

выполнял свои профессиональные 
обязанности на высоком уровне, у 
него должно быть отменное здо-
ровье, а раннее выявление и свое-
временное лечение заболеваний у 
таких категорий наших пациентов 
позволяет сохранить и продлить 
не только их жизнь, но и жизни 
людей, связанных с ними в силу 
выполняемой ими работы. У нас 
в поликлинике разработаны спе-
циальные программы для каждой 
категории пациентов. Мы хорошо 
знаем наших пациентов, своевре-
менно проводим все необходимые 
диагностические и лечебные ме-
роприятия, обращаем внимание 
на профилактику болезни. Уни-
кальная возможность многолет-
него ежегодного обследования в 
стенах нашей поликлиники позво-
ляет вовремя поставить диагноз, а 
опыт поистине семейных врачей 
гарантирует эффективность ле-
чения в условиях сотрудничества 
врача и семьи заболевшего. 

— вы подходите к здоровью 
пациента глубоко и комплек-
сно — наверное, это единствен-
но возможный путь к успеху. Но 
наши люди обычно в поликли-
нику не спешат, к врачу прихо-
дят только тогда, когда болезнь 
настоятельно дала о себе знать. 

 нинА ЗлАкАЗовА, тАтьЯнА левченко 

Поликлиника № 5 ДП РФ: медицина, на которую равняются
Фраза заголовка — не красивые слова, а житейская 
практика, которую каждый день осуществляют 
врачи и средний медицинский персонал поликлиники. 
Под руководством главного врача поликлиники  
№ 5 Управления делами Президента РФ, кандидата 
медицинских наук Андрея Валерьевича Королёва 
коллектив высокопрофессиональных специалистов год 
за годом удерживает лидирующие позиции в своей  
области. О том, как поликлиника живёт сегодня, 
какие планы строит на ближайшее будущее, нам 
рассказала заместитель главного врача  
по медицинской части, врач высшей 
квалификационной категории, кандидат 
медицинских наук Елена Борисовна Сивкова.

Досье
Елена Сивкова родилась в 

1968 году. 
В 1993 году окончила с крас-

ным дипломом Российский го-
сударственный медицинский 
университет по специальности 
«лечебное дело». Поступила в 
клиническую ординатуру по спе-
циальности «терапия» на кафе-
дру участкового врача Учебного 
научного медицинского центра 
Главного медицинского управ-
ления. 

После ординатуры по распре-
делению работала участковым 
терапевтом в ФГУ «Поликли-
ника № 3» УД Президента РФ. 
Параллельно заочно окончила 
аспирантуру на кафедре участ-
кового врача, защитила канди-
датскую диссертацию. 

Заведовала терапевтичеcким, 
консультативно-диагностичес-
ким отделениями. С мая 2007 
года работает заместителем глав-
ного врача по лечебной части 
поликлиники № 5 УДП РФ. Член 
Европейского общества кардио-
логов и Европейского общества 
специалистов по сердечной не-
достаточности.

У Елены Борисовны двое де-
тей, сыну — 19, дочери — 7 лет. 

Москва Профессиональный опыт
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что помогает вам вовремя прий-
ти на помощь больному?

— Да, люди приходят в лечеб-
ное учреждение, как правило, с 
уже возникшей проблемой — та-
ков русский менталитет. В нашей 
работе нам очень серьёзно помога-
ет ежегодное обследование паци-
ентов — диспансеризация. С орга-
низациями, которые прикреплены 
к поликлинике, мы находимся в 
партнёрских отношениях, и руко-
водители учреждений нас поддер-
живают, они понимают, насколько 
важно сохранить здоровье людей. 
Человеку нужно продлить жизнь, 
улучшить её качество, и важно сде-
лать это вовремя. Очень часто мы 
выявляем болезни на ранних ста-
диях, поэтому постоянно получаем 
благодарности от пациентов. Мы 
много говорим с нашими пациен-
тами о профилактике, беседуем 
с ними о необходимости следить 
за своим здоровьем, наблюдаем за 
тем, чтобы ежегодное комплекс-
ное обследование было полноцен-
ным и эффективным. 

— Расскажите о специалистах 
поликлиники. очень часто врач 
становится человеком, которо-
му доверяют, к словам которого 
относятся уважительно и вни-
мательно. Какие люди у вас ра-
ботают?

— За годы существования в на-
шем медучреждении сложился 
высокопрофессиональный кол-
лектив. Он весьма гармоничен по 
составу — много опытных врачей, 
и в то же время велик процент мо-
лодых кадров (выпускники нашей 
ординатуры — ординатуры Учебно-
научного медицинского центра 
УДП РФ). А когда медучреждение 
пополняется молодёжью, значит, 
в нём всё в порядке. Мы обнови-
ли нашу участковую службу, к нам 
пришли невропатологи, лор-врач, 
рентгенолог, доктор в отделение 
функциональной диагностики, 
специалисты в дерматологическое 
отделение, урологию, хирургию, 
стоматологию и другие подраз-
деления. У нас трудятся специа-
листы, имеющие дефицитные и 
востребованные специальности: 
пульмонолог, аллерголог, гастро-

энтеролог, ревматолог и т.д. Наши 
молодые кадры в профессиональ-
ном плане активно развиваются: в 
2009 году кардиологом поликлини-
ки защищена кандидатская диссер-
тация, и это далеко не единствен-
ный случай. Мы уделяем большое 
внимание вопросам профессио-
нального роста специалистов. 
Все доктора, которые работают 
в поликлинике достаточно долго, 
имеют первую и высшую квалифи-
кационные категории, в числе на-
ших сотрудников один профессор, 
два доктора наук, тринадцать кан-
дидатов наук. Наши специалисты 
постоянно ведут научную работу, 
издают научные труды, мы уча-
ствуем в научных международных 
программах. Поликлиника № 5  
Управления делами Президента — 
учреждение, которое лицензиро-
вано для проведения международ-
ных клинических исследований, 
и в этом направлении мы тоже 
активно работаем. Это очень ин-
тересный аспект работы, кото-
рый поднимает профессионализм 
наших докторов на современный 
международный уровень.

Новые возможности 
с опорой на добрые традиции 

— перейдём к вашим техничес-
ким возможностям. отразилось 
ли нынешнее кризисное время 
на оснащении поликлиники со-
временным оборудованием? 

— Несмотря на сложные време-
на, у нас нет проблем с техническим 
оснащением. И в этом неоценима 
помощь Главного медицинского 
управления УД Президента РФ. По-
ликлиника хорошо укомплектована 
современной аппаратурой (в пер-
вую очередь отделения ультразвуко-
вой диагностики, функциональной 
диагностики, рентгенологическое), 
возможности обследования пациен-
тов расширяются, и практически 
все необходимые исследования, 
которые могут понадобиться паци-
енту, мы выполняем здесь, на месте. 
Большое количество амбулаторных 
манипуляций производится в отде-
лениях хирургического профиля, 
и это снимает необходимость в го-
спитализации. Поликлиника име-

ет хорошо оснащённую клинико-
диагностическую лабораторию, 
превосходную диагностическую ла-
бораторию в офтальмологическом 
отделении. Особо стоит сказать об 
отделении функциональной диа-
гностики — здесь есть вся необхо-
димая аппаратура для диагностики 
кардиологических заболеваний, 
являющихся эпидемией XXI века: 
электрокардиография, суточный 
мониторинг ЭКГ, тредмил-тест, 
холтеровское мониторирование 
артериального давления, исследо-
вание функции внешнего дыхания, 
электроэнцефалография, доппле-
рография сосудов головы и конеч-
ностей. Пациенты поликлиники от-
мечают оперативность получения 
медицинских услуг: сегодня у них 
нет необходимости долгого ожи-
дания записи к специалисту. Это 
говорит о правильной организации 
рабочего процесса и чёткой регла-
ментированности приёма пациен-
тов. Наше руководство большое 
внимание уделяет поддержанию 
здания поликлиники и всех её по-
мещений в хорошем состоянии, 
процесс благоустройства не пре-
кращается третий год, благодаря 
этим мерам поликлиника выглядит 
достойно и людям приятно к нам 
приходить. 

С.н. рАЗуМовА, заведующая 
стоматологическим отделением, 
доктор медицинских наук

МоскваПрофессиональный опыт
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— сейчас в работе медучреж-
дений появляется много нового, 
это связано в первую очередь с 
современным оборудованием. Но 
удаётся ли при этом сохранить 
замечательные традиции россий-
ской и кремлёвской медицины?

— Мы активно и постоянно вне-
дряем новые методы диагностики, 
современную аппаратуру. Диаг-
ностическая аппаратура достигла 
заоблачных высот. Но отмечу, что 

в любом случае первичен профес-
сионализм врача-клинициста, и 
здесь наши традиции очень силь-
ны. В подавляющем большинстве 
специалисты поликлиники — вы-
пускники нашего Учебно-научного 
медицинского центра, его клини-
ческих кафедр. Это замечательная 
школа! Отличительной особенно-
стью российских докторов был, 
есть и будет персонифицирован-
ный, индивидуальный подход к па-
циентам, умение правильно пред-
положить направление диагности-
ческого поиска, используя навыки 
осмотра, опроса, простых спосо-
бов, известных со времён земских 
врачей — пальпации, перкуссии, 
аускультации, владение этими ме-
тодами, как говорили корифеи 
медицины, составляет более 50% 
успеха при постановке диагноза. 
Как бы ни развивалась техника, 
ни один аппарат не заменит чут-
ких рук, зорких глаз, отзывчивого 
сердца нашего российского док-
тора. Врачи нашей поликлиники 
являются ярким образцом такого 
подхода к пациенту. 

Современные методики 
и экстра-специалисты

Стоматологическая служба 
поликлиники № 5 Управления 
делами Президента РФ заслужи-
вает отдельного рассказа: здесь 
применяются новые, самые со-
временные методы диагностики, 
лечения и протезирования, рабо-
тают специалисты высокого клас-
са. Стоматолог-терапевт Светлана 
Разумова, доктор медицинских на-
ук, врач высшей категории, рас-
сказывает об основных принци-
пах работы стоматологического 
отделения.

— Стоматологическая служба 
Поликлиники № 5 базируется на 
двух главных «китах» — современ-
ных методах лечения и высоко-
профессиональных специалистах. 
У нас работают четыре терапев-
тических, хирургический и два 
ортопедических кабинета. Совре-
менное стоматологическое обо-
рудование позволяет проводить 
диагностику и лечение на самом 
высоком уровне, кроме того, оно 

обеспечивает высокий уровень 
комфортности для пациента. 
Отделение оснащено новейшим 
диагностическим и стерилиза-
ционным оборудованием. При 
проведении любых профилакти-
ческих или лечебных процедур 
гарантируется высокая степень 
стерильности. У нас применяют-
ся новейшие методики в области 
терапевтической, эстетической 
и хирургической стоматологии, 
и это тоже способствует получе-
нию необходимых результатов. 
Основные принципы работы 
отделения — комплексное лече-
ние и индивидуальный подход 
к каждому пациенту. Терапевты-
стоматологи проводят лечение 
кариеса любой сложности, на 
любых стадиях, с применением 
современных методик и пломби-
ровочных материалов.

В настоящее время всё более 
актуальной становится реставра-
ция зубов, то есть восстановление 
не только анатомической формы, 
цвета и положения зуба, но и его 
функциональной нагрузки. Всё 
это у нас происходит очень удоб-
но для пациента, иногда за 2–3 
посещения. 

Если у пациента есть пробле-
мы воспалительного характера в 
полости рта, такие как гингивит 
или пародонтит, он получает ква-
лифицированную помощь паро-
донтолога с применением всех 
необходимых мероприятий. Наше 
хирургическое отделение, осна-
щённое современным оборудова-
нием и материалами, позволяет 
проводить хирургическое лечение 
любой сложности. У нас делают 
сложные зубосберегающие опера-
ции, которые проводятся на высо-
ком профессиональном уровне и с 
прекрасными показателями. 

В числе стоматологических 
услуг поликлиники № 5 Управдела-
ми Президента РФ — имплантоло-
гия. С каждым годом увеличивает-
ся количество пациентов, желаю-
щих установить имплантаты. При 
установке имплантата вследствие 
отсутствия одного или нескольких 
зубов отпадает необходимость в 
обработке рядом стоящих зубов, 

о.в. ПолукАровА, врач ОФД

н.е. АртАМошинА, врач-кардиолог, 
кандидат медицинских наук

Москва Профессиональный опыт
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имеется возможность изготовле-
ния различных конструкций, удоб-
ных и эстетичных. 

Когда качество услуг 
соответствует цене

Интерес пациентов к услугам 
по диагностике и лечению в поли-
клинике № 5 Управления делами 
Президента РФ достаточно высок: 
люди с удовольствием обращают-
ся сюда, поскольку могут рассчи-
тывать на получение самой каче-
ственной и современной помощи. 
Юрий Перекокин, кандидат меди-
цинских наук, заведующий отделом 
договорно-правового регулирова-
ния поликлиники, рассказал об 
эффективной системе взаимодей-
ствия поликлиника — клиент.

— Работа нашего отдела заклю-
чается в развитии внебюджетных 
направлений, касающихся оказа-
ния платных медицинских услуг. 
Пациенты либо прикрепляются к 
нам страховыми компаниями, ли-
бо сами приходят за получением 
своевременной качественной ме-
дицинской помощи. Нами разра-
ботаны специальные программы — 
на три месяца, на полгода, на год, 
позволяющие клиентам выбрать 
нужные направления обследова-
ния и лечения. У человека есть вы-
бор — либо прийти на единичный 
платный приём, либо пользовать-
ся услугами наших врачей на про-
тяжении определённого времени.  
У нашей поликлиники замеча-
тельная репутация, и количество 
людей, желающих получать здесь 
медицинскую помощь, с каждым 
годом растёт. 

Второе направление — работа 
со страховыми организациями. На 
данный момент мы работаем более 
чем с 60 страховыми компаниями, 
в том числе с теми, которые входят 
в топ-десятку самых крупных рос-
сийских компаний. За последние 
три года количество людей, кото-
рые приходят к нам через страхо-
вые компании, увеличилось в де-
сятки раз. Предоставляя услуги на 
коммерческой основе, мы делаем 
всё, чтобы качество оказываемых 
услуг было на высочайшем уровне. 
Многие медучреждения в погоне за 
финансовой составляющей часто 
слишком загружают врачей, ставят 
приёмы на поток, и это сказывает-
ся на качестве услуг. Мы считаем 
такое недопустимым, поэтому мно-
го внимания уделяем правильной 
организации платных услуг. 

В последнее время появляет-
ся немало организаций, которые 
хотят напрямую работать с нами, 
минуя страховые компании. Для 
такой категории клиентов мы раз-
работали специальные предложе-
ния и активно с ними сотрудни-
чаем. Как правило, это предпри-
ятия, которые хорошо нас знают 
и обслуживаются в поликлинике 
много лет. Мы понимаем, как важ-
но правильно выстроить взаимо-
отношения с партнёрами, точно 
определить соотношение цены 
и качества. В особой рекламе мы 
не нуждаемся: принадлежность к 
Управлению делами Президента 
говорит сама за себя — здесь рабо-
тают лучшие медицинские кадры, 
которые оказывают высококвали-
фицированную и качественную по-
мощь любому пациенту. 

А.Б. ПАвленко, врач-уролог

Б.А. СиДоренко, доктор меди-
цинских наук, профессор, заслу-
женный деятель науки Рф, заве-
дующий кафедрой кардиологии и 
общей терапии Учебно-научного 
медицинского центра УДп Рф, 
заместитель главного кардиолога 
Главного медицинского управле-
ния УДп Рф: 

— Поликлиника № 5 — одно из 
качественных звеньев единой сис-
темы. Вполне достойно выглядит 
её кардиологическая служба. Здесь 
работают профессионалы, кото-

рые прошли все этапы подготовки, 
все специализации и постоянно со-
вершенствуют свои знания. Наша 
кафедра кардиологии и общей те-
рапии работает от учебно-научного 
медицинского центра, и мы при 
организации учёбы привлекаем ве-
дущих специалистов для того, что-
бы врачи из первых рук получали 
самую современную информацию. 
Доктора из поликлиники № 5 всег-
да обязательно участвуют в таком 
повышении квалификации. Что са-
мое ценное в системе кремлёвской 

медицины? У нас абсолютно от-
сутствует коммерциализация в от-
ношении людей, прикреплённых 
к нашим учреждениям. Человек в 
95–100 лет у нас получает ту же пол-
ноценную помощь, что и пациент 
трудоспособного возраста. И люди, 
которые приходят обслуживаться к 
нам по договору, попадают в ту же 
человечную систему медицинской 
помощи, чувствуют это подлинное 
равенство. Это не слова, а реаль-
ность каждого дня жизни кремлёв-
ских больниц и поликлиник.

МоскваПрофессиональный опыт
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–На ш а  д е т с к а я  к о н -
суль та тивно-диаг но -
стическая поликли-

ника в своё время была образована 
Четвертым Главным управлением 
при Минздраве СССР и в настоя-

щее время входит в состав учрежде-
ний Управления делами Президента 
Российской Федерации. Учреждение 
строит свою деятельность на основе 
богатейшего опыта и лучших тради-
ций кремлёвской медицины. Сегод-
ня поликлиника представляет собой 
сложившийся коллектив с многолет-
ним опытом работы и собственны-
ми традициями в работе персонала 
с пациентами. У нас работают заме-
чательные врачи, много кандидатов 
и даже докторов медицинских наук, 
70 процентов наших врачей имеют 
высшую квалификационную катего-
рию. Заметной особенностью поли-
клиники является развитая система 
специализированной медицинской 
помощи: работают врачи практиче-
ски всех детских специальностей, 
что очень важно для наших пациен-
тов. Помимо привычных для обыч-
ной поликлиники врачей, имеются 
фтизиатр, психиатр, аллерголог-
иммунолог, психотерапевт, психо-
лог, сомнолог (специалист по иссле-
дованию сна), гомеопат, мануальный 
и рефлексотерапевт. Каждый наш 
доктор понимает, что успех опреде-
ляет не только профессиональная 
подготовка, но и способность рабо-
тать с детьми, чувствовать внутрен-
ний мир маленького пациента. 

Мы понимаем тревогу родите-
лей, нередко возникающую при об-

ращении к врачу, поэтому в стенах 
поликлиники стараемся свести к 
минимуму все неприятные состав-
ляющие лечебно-диагностического 
процесса, по возможности доста-
вить ребёнку и его близким только 
радость и удовольствие. Нами даже 
снят фильм «Королевство добрых 
врачей», в котором родители и де-
ти в сказочной интерпретации зна-
комятся с поликлиникой и её осо-
бенностями. Конечно же, здоровье 
ребёнка зависит от многих причин 
и обстоятельств, немаловажными 
факторами являются его хорошее 
настроение и внимательное, чуткое 
отношение медицинских работни-
ков. В нашей поликлинике даже 
интерьеры способствуют поддер-
жанию радостного настроения и 
душевного комфорта у посетителей. 
На каждом этаже, в каждом холле 
стоят аквариумы с живыми рыбками 
(есть даже террариум с черепахами), 
журчат ручейки, бьют фонтанчики. 
И всё это создано вовсе не для укра-
шения: рыбки, струящаяся вода — 
не только декоративные элементы, 
но и древнейшие методы терапии 
из арсенала восточной медицины. 
Живая природа стимулирует пози-
тивные процессы в организме ре-
бёнка, способствует гармонизации 
его внутреннего мира, что ускоряет 
выздоровление. 

 нинА ЗлАкАЗовА

ФГ  «Поликлиника консультативно-диагностическая»:

Досье
Наталия Троицкая, главный 

врач ФГУ «Поликлиника консуль-
тативно-диагностическая» Управ-
ления делами Президента Рос-
сии, кандидат медицинских наук, 
заслуженный врач Российской 
Федерации, лауреат Госпремии 
России в области науки и техни-
ки 2004 года. 

Родилась в г. Горьком. В 1975 
году окончила II Московский 
медицинский институт им. Н.И. 
Пирогова по специальности «пе-
диатрия». В 1998 году получила 
почётное звание «Заслуженный 
врач России». В 2001 году за-
щитила кандидатскую диссерта-
цию.

Наталия Борисовна награжде-
на медалью «В память 850-летия 
Москвы» (1998), медалью ордена 
«За заслуги перед Отечеством» 
II степени (2006), орденом По-
чёта (2010).

Общий стаж работы Ната-
лии Борисовны Троицкой в ФГУ 
«Поликлиника консультативно-
диагностическая» Управления 
делами Президента РФ состав-
ляет 35 лет.

В центре Москвы, на пересечении трёх линий 
метрополитена, рядом со станциями метро 
«Лубянка», «Площадь революции» и «Китай город», 
по адресу Старопанский переулок, 3 находится ФГУ 
«Поликлиника консультативно-диагностическая» 
Управления делами Президента Российской Федерации. 
В 2011 году поликлиника отметит своё 35-летие. 
За эти годы учреждение заслужило репутацию 
одной из лучших детских поликлиник Москвы. 
Главный врач, заслуженный врач России Наталия 
Борисовна Троицкая, проводит для наших читателей 
путешествие по поликлинике, знакомя с её историей, 
возможностями и достижениями.

профессиональная забота о здоровье детей

Москва Профессиональный опыт
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Спектр медицинской помощи, 
предоставляемой пациентам в ФГУ 
«Поликлиника консультативно-
диагностическая», широк и доста-
точно разнообразен. Для экстрен-
ной помощи детям круглосуточно 
функционирует отделение скорой 
медицинской помощи. Но важней-
шая составляющая — участковая 
педиатрическая служба, представ-
ленная четырьмя педиатрическими 
отделениями. Одна из самых востре-
бованных населением программ — 
годовое прикрепление детей на 
полное медицинское обслуживание; 
возраст детишек — с рождения и до 
15–18 лет. Эта программа включает 
в себя обязательную диспансериза-
цию, даёт возможность ребёнку по-
лучить консультации врачей более 
тридцати специальностей, а потом 
активно наблюдаться участковыми 
педиатрами и докторами профиль-
ных специальностей как в поликли-
нике, так и на дому. 

Перед началом лечения мы обя-
зательно проводим психологиче-
ское тестирование. В поликлинике 
работают высококвалифицирован-
ные психологи, неврологи и пси-
хотерапевты, логопеды. Мы очень 
серьёзно занимаемся детьми с так 
называемым синдромом дефицита 
внимания. Это дети, не имеющие 
выраженной неврологической пато-
логии, но с заметными изменениями 
в поведении, из-за чего затруднена 
их адаптация в социуме. Поликли-
ника достигла заметных результа-
тов в психокоррекции таких детей. 
Кабинеты специалистов оснащены 
у нас первоклассным оборудовани-
ем производства лучших мировых 
фирм. Например, кабинет психоте-
рапевта — это сказочный уголок, так 
называемая нейросенсорная «чудо-
комната». Здесь море из белоснеж-
ных подушек и лёгких полупрозрач-
ных шариков, высокие, до потолка, 
стеклянные колбы с бегущими пу-
зырьками подсвеченной воды, неж-
ная музыка, игра света и тени. Всё 
это мягко и целительно воздейству-
ет на органы чувств ребёнка. 

В отделении офтальмологии, по-
мимо современной диагностической 
аппаратуры, имеется кабинет охра-
ны зрения, в котором для лечения 

используются уникальные компью-
терные методы коррекции зрения, 
например, метод биологической 
обратной связи (БОС). Пока ребё-
нок увлечённо смотрит мультфильм, 
компьютер контролирует работу его 
зрительного аппарата. Как только 
глаза устают, изображение тут же 
гаснет. В итоге глаз сам настраива-
ется на правильное положение и как 
бы запоминает его. Этот же метод 
используется и при лечении другой 
патологии — для коррекции осанки, 
лечения заболеваний бронхолёгоч-
ной и нервной систем. Подобный 
подход даёт стойкий терапевтиче-
ский эффект, доставляя удоволь-
ствие в ходе лечения.

В поликлинике имеется и пре-
красно оснащённая клинико-
диагностическая лаборатория, вы-
полняющая не только клинические, 
но и биохимические и иммунологи-
ческие исследования. У нас прово-
дится полный комплекс обследова-
ния на аллергию и пищевую непере-
носимость, а также на выявление 
возбудителей «оппортунистических» 
инфекций. Любой современный ла-
бораторный анализ обеспечивается 
нашей лабораторией, причём вы-
полняется быстро и качественно.

Огромное значение мы придаём 
и вакцинопрофилактике инфекций. 
В дополнение к Национальному при-
вивочному календарю применяем 
новейшие вакцины против многих 
болезней, например от ветряной 
оспы (что позволило снизить забо-
леваемость герпетическими инфек-
циями), «Актхиб» и «Пневмо», за-
щищающие часто болеющих детей, 
вакцины от гепатита А. Кроме того, 
мы успешно иммунизируем детей 
против папилломавируса человека, 
который является фактором риска 
развития онкологии у девочек и жен-
щин. Этим мы предупреждаем разви-
тие у пациенток рака шейки матки, 
а также передачу этих инфекций 
следующему поколению. Ещё одно 
условие: всех детей первого года 
жизни и девочек-подростков мы обя-
зательно прививаем эффективной 
вакциной против краснухи, так как 
краснуха при будущей беременности 
может привести к врождённой пато-
логии плода. 

Немаловажное значение имеет 
и вторичная профилактика, то есть 
пре дупреждение обострений уже 
имеющейся хронической патологии.  
В результате превентивной политики  
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и своевременной реабилитации в 
отделении восстановительного лече-
ния у нас только 2–3 процента детей 
дают обострения основного заболе-
вания. В остальных случаях мы доби-
ваемся стабилизации хронического 
процесса, стойкой ремиссии или 
вообще снимаем ребёнка с активно-
го наблюдения в связи с выздоров-

лением. Для взрослых пациентов 
в учреждении имеется отделение 
эстетической медицины, оказыва-
ющее косметологические услуги и 
обеспечивающее общее оздоров-
ление и омоложение пациентов. 
Большим успехом здесь пользуются 
программы поддержания красоты и 
снижения веса.

Уникальность поликлиники и в 
том, что в её составе имеется заго-
родное санаторное подразделение — 
реабилитационное отделение «Поля-
ны», расположенное в экологически 
чистом районе Подмосковья, по адре-
су: 29-й км Рублёво-Успенского шоссе 
(Одинцовский район), Горки-10.  
Это настоящее царство детского 
здоровья, островок, окружённый 
сосново-еловым лесопарком, где 
круглый год принимаются для оздо-
ровления дети от четырёх до пятнад-
цати лет, с любой педиатрической 
патологией. Мы создали в «Поля-
нах» прекрасную лечебную базу, 
обеспечив отделение современным 
реабилитационным оборудованием 
последнего поколения. Здесь можно 
получить полный спектр оздорови-
тельных услуг: водолечебные про-
цедуры — бассейн с турецкой баней 
и контрастными ванными, души и 
лечебные ванны, которым может по-
завидовать любой оздоровительный 
центр. Можно пройти физиопроце-
дуры, есть прекрасный тренажёрный 
зал и зал ЛФК, кабинеты стоматоло-
га, офтальмолога, функциональных 
исследований, ультразвуковой диа-

гностики, то есть полный комплект 
служб и оснащения, необходимый 
для современного реабилитацион-
ного отделения. А самое главное — 
имеется возможность обеспечить и 
семейный отдых в корпусе «Люкс», 
куда принимаются родители с деть-
ми. Благоустроенная территория 
позволяет отдыхающим вдоволь на-
дышаться природой, побыть наеди-
не с нею, чего они обычно лишены 
в городских условиях.

Чтобы помочь ребёнку в восста-
новлении физического здоровья и 
психического равновесия, мы совме-
щаем лечебный процесс со специаль-
ными культурно-развлекательными 
программами, где целительно воз-
действуют не только чисто лечеб-
ные методы, но и музыкотерапия, 
и арт-лечение, и трудотерапия. 
Наши программы носят культурно-
образовательный характер и рабо-
тают на духовное и эмоциональное 
развитие ребёнка, что особенно 
важно в условиях техногенизации 
современной жизни. Вся обстановка 
в «Полянах» позволяет детям рас-
крыть их таланты, гармонизировать 
душевное состояние, привести его в 
равновесие с окружающим миром. 
Любые занятия происходят в форме 
игры и в контакте со сверстниками. 
В театрально-музыкальном зале на 
100 мест, с белым роялем на обору-
дованной электроникой сцене, про-
водятся занятия «университета му-
зыкальной культуры». Здесь звучит 
«живая» музыка, выступают извест-

Факты
Федеральное государствен-

ное учреждение «Поликлиника 
консультативно-диагностическая» 
Управления делами Президента 
Российской Федерации обеспечи-
вает взаимодействие с учреждения-
ми кремлёвской медицинской сис-
темы: Центральной клинической 
больницей, лабораторной сетью, 
лабораторией контроля качества 
лекарственных средств и другими.

В поликлинике функционирует 
около 30 специализированных ме-
дицинских подразделений.

Высокая профессиональная под-
готовка кадров: более 70 процентов 
врачей аттестованы по высшей ква-

лификационной категории. Работа-
ют специалисты более 30 специаль-
ностей, даже такие уникальные, как 
врач-сомнолог и нейропсихолог.

В поликлинике работают четыре 
доктора и семнадцать кандидатов 
медицинских наук. Научное руковод-
ство и консультативную помощь де-
тям обеспечивают ведущие учёные, 
профессора и академики. Ежегодно 
сотрудники поликлиники ведут 7–10 
научных тем, публикуют 30–50 ста-
тей в медицинских изданиях. 

Здесь широко применяются 
новейшие медицинские методи-
ки: ультразвуковые исследования 
практически всех органов и систем, 
эндоскопия органов ЖКТ на новей-

шем атравматичном оборудовании, 
энцефало- и электромиография, 
оптическая топография в ортопе-
дии, технология «бесплёночной» 
обработки рентгеновских снимков, 
включая послойную томографию 
грудной клетки и исследование 
прикуса с помощью панорамных 
снимков.

Поликлиника осуществляет как 
разовые медицинские услуги, так и 
прикрепление детей на полное ме-
дицинское обслуживание.

Имеется загородное реабили-
тационное отделение «Поляны», 
предоставляющее санаторную по-
мощь детям и матерям (родителям) 
с детьми.
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ные театральные коллективы. Му-
зыка гармонизирующе воздействует 
на человеческую психику, поэтому 
такие занятия приводят к фантасти-
ческим результатам, помогая детям 
прийти к внутреннему равновесию 
и социально адаптироваться. 

Проводятся для детей и инте-
ресные экскурсии: к примеру, по-
сещение музея пограничных войск 
в Голицыне, где можно увидеть со-
временную военную технику и даже 
поучаствовать в стрельбах. Органи-
зуются встречи детей с писателями 
и поэтами. Нередко обнаруживается, 
что многие дети, казалось бы, за-
цикленные на компьютерах, любят 
книги и даже сами пишут стихи и 
поэмы. В «Полянах» есть своя би-
блиотека, с помощью которой мы 
готовим краеведческую программу 
о Рублёвке и Николиной горе, их 
истории и жителях. Дети узнают, 
что в этих местах жила Агния Барто, 
бывал Левитан, а Чайковский гостил 
у Танеева. Если мы говорим о худож-
нике, мы смотрим его картины, если 
о композиторе — слушаем его музыку. 
Кроме того, дети занимаются леп-
кой, рисованием, могут выжигать, 
вышивать, создавать мягкие игруш-
ки и фотографии. У нас есть и свой 
фотокружок «Позитив», который 
поликлиника оборудовала современ-
ной фотоаппаратурой высокого ка-
чества. Профессиональный фотоху-
дожник учит детей делать снимки на 
пленере, после чего дети по-новому 
воспринимают окружающий мир.  

А в кружке «Телескоп» можно ближе 
увидеть звёзды. 

Вот сколько всего интересно-
го создано для детей в наших «По-
лянах»! Всё это, не мешая учёбе, 
способствует эффективному оздо-
ровлению детей. Чтобы надолго не 
отрывать детей от учёбы, мы разра-
ботали короткие реабилитационные 
программы длительностью от семи 
дней до трёх недель. Кроме того, 
можно обращаться в «Поляны» с 
детьми для амбулаторного лечения 
и получать процедуры в удобное для 
них время, что особенно важно для 
«рублёвцев», живущих рядом с реа-
билитационным отделением. При 
этом предлагаются различные про-
граммы, в зависимости от режима 
учёбы, с подбором индивидуального 
объёма и характера лечения. Даже 
прививки мы можем сделать пря-
мо в «Полянах», что очень удобно, 
поскольку не надо везти ребёнка в 
Москву.

В советское время здесь был за-
крытый санаторий для детей сотруд-
ников госаппарата, то есть для при-
креплённого ведомственного кон-
тингента. Но сегодня наши двери 
открыты для всех детей, в том чис-
ле для проживающих в отдалённых 
регионах России. К примеру, на но-
вогодние и летние каникулы к нам 
приезжали большие группы детей 
из шахтёрских регионов Сибири 
и Дальнего Востока. Мы смогли не 
только оздоровить ребят, но и осу-
ществить для них немало интерес-
ных и познавательных мероприятий.  
В ближайшее время наше сотрудни-
чество с российскими регионами 
будет продолжаться и укрепляться.  
А для любого местного жителя это 
возможность быстро получить по-
мощь специалистов высокого уров-
ня, которые работают непосред-
ственно в оздоровительном центре 
или приезжают сюда для консульта-
ций из нашей поликлиники. 

Мы стараемся сохранить эталон 
лечения, заложенный в давние годы 
еще в Четвёртом Главном управле-
нии Минздрава СССР. Выстроена це-
почка: поликлиника — стационар — 
раннее восстановительное лечение 
и последующее санаторно-курортное 
оздоровление в реабилитационном 

отделении «Поляны». При этом мы 
считаем, что ребёнок должен лечить-
ся в санатории как минимум дважды 
в год. Особенно необходима реаби-
литация современным школьникам: 
по статистике, 80 процентов детей 
препубертатного и пубертатного воз-
раста, то есть подростки, имеют раз-
личные болезни и отклонения в со-
стоянии здоровья. После лечения в 
«Полянах» обострение хронической 
патологии сведено к минимуму.

Трудно в одной статье перечис-
лить все особенности нашего заме-
чательного учреждения. К примеру, 
каждый ребёнок знает и любит наш 
детский буфет, где всегда имеются 
вкусные и полезные детские блюда. 
Кроме того, в поликлинике есть и 
своя собственная аптека. При этом 
все поступающие лекарства и вакци-
ны проходят предварительную про-
верку в лаборатории контроля каче-
ства Управления делами Президента 
России, и подделки исключены. 

В заключение хочется отметить, 
что мы всегда стремились двигаться 
вперёд, не останавливаясь на достиг-
нутом. Поэтому наши специалисты 
постоянно осваивают опыт мировой 
медицины, внедряя как традицион-
ные методы различных народов, так 
и новейшие медицинские техноло-
гии. И главное: медицинским работ-
никам не должны быть свойственны 
равнодушие и безразличие! К каждо-
му маленькому пациенту нужно от-
носиться как к своему собственному 
ребёнку, представив, что именно тво-
ему сыну или дочери потребовалась 
помощь. В нашем учреждении для 
детишек делается буквально всё — им 
предоставляется не только медицин-
ская помощь высокого уровня, но 
и создаются уютные, комфортные 
условия, чтобы, приходя в поликли-
нику, ребёнок получал удовольствие 
и сохранял о ней самые лучшие впе-
чатления.  

109012, МоСквА,  

СтАроПАнСкий Пер., Д. 3. 

ДоПолнительную инФорМАцию Можно 

Получить По телеФонАМ:  

(495) 606-15-87; (495) 727-11-66, 

е-mail: kdp@kdp.pmc.ru,
www.kdpmc.ru
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Вне конкуренции
…Когда идёшь по благоуханным 

аллеям тенистого парка, которые 
укромно отгородили санаторий от 
внешнего суетного мира, на ум при-
ходят поэтические строки, написан-
ные В. Лебедевым-Кумачом шесть с 
лишним десятков лет назад: 

Помяты жизненной пучиной, 
Мы в санаторий, точно в док,
Идём чинить свои машины,
Корму разбитую и бок… 
И где найдёшь ещё такое 
Вниманье, ласку и уют? 
Такого райского покоя 
Светилам в небе не дают… 

По глади пруда, грациозно изо-
гнув шеи, скользят белоснежные 
лебеди, рядом с ними зорко погля-
дывает по сторонам гусь Мартин —  
важный и осанистый. Истинный 
кремлёвский обитатель.

Знаменитому санаторию, во-
круг которого всегда было столько 
слухов, в этом году «стукнуло» 75 
лет. Солидный возраст свершений.  
В рамках празднования юбилея тор-

жественно открыли музей санато-
рия, собравший уникальные экспо-
наты. В торжестве принял участие 
заместитель управляющего делами 
Президента РФ, начальник Главно-
го медицинского управления Сер-
гей Павлович Миронов. Состоялась 
научно-практическая конференция, 
посвящённая актуальным вопросам 
реабилитации и восстановительно-
го лечения в условиях санатория. Её 
почётными гостями были академик 
РАМН, директор ФГУ «Российский 
научный Центр восстановительной 
медицины и курортологии» Алек-
сандр Николаевич Разумов и профес-
сор, заместитель начальника Главно-
го медицинского управления УДП 
РФ Владимир Фёдорович Казаков.  
В рамках научно-практической кон-
ференции прошла выставка новей-
шего медицинского оборудования. 
Директор санатория, заслуженный 
врач России Константин Иванович 
Молчанов с гордостью продемон-
стрировал новейшие методики вос-
становительной медицины, которые 
широко применяются на практике.

В настоящее время степень 
оснащённости медицинской аппа-
ратурой и объёмом медицинской 
помощи в санатории соответствует 
уровню современного многопро-
фильного клинического стациона-
ра. Создана система, сочетающая 
санаторно-курортные факторы, 
современную лечебную базу и вы-
сокий уровень комфорта, которая 
не имеет аналогов среди других 
санаторно-курортных учрежде-
ний. Санаторий переживает пери-
од ренессанса: внедряются новые 
методики, обновляется клинико-
диагностическая база. Это заслуга 
руководства санатория, в частно-
сти, директора Константина Ивано-
вича Молчанова и, бесспорно, всего 
коллектива. Санаторий всё больше 
внимания уделяет этапу долечи-
вания, реабилитации пациентов.  
В этой области у санатория «Барви-
ха» немного конкурентов.

Несмотря на кризис, в санато-
рии идёт перманентное обновле-
ние — ремонтируются и модерни-
зируются отделения, оснащаются 

 тАтьЯнА викторовА

Санаторий «Барвиха»: эпоха ренессанса
Санаторий «Барвиха», расположенный вблизи 
Москвы, обязан своим рождением двум важным 
событиям: более 400 лет назад возникла кремлёвская 
медицина, логическим продолжением и детищем 
которой и стал санаторий для лечения советской  
и партийной элиты, созданный 75 лет назад. Кстати, 
юбилей пришёлся на март нынешнего года. В эти дни 
принимали поздравления, делились опытом, думали о будущем.  
Кремлёвская медицина — эталон качества. Санаторий 
«Барвиха» — островок стабильности и респектабельности. 
В своё время это было режимное медучреждение: сотрудникам 
даже запрещалось вести фото- и киносъёмку. Так что 
документальных свидетельств сохранилось немного.  

На раритетах изображены Георгий Жуков, Анастас Микоян, Леонид Брежнев. Но широкую 
известность санаторий приобрёл в середине 90-х, и связано это с именем Бориса Ельцина. 
Фактически президент долгое время жил и «работал с документами» именно здесь. Время 
меняет медицинское учреждение, которое уже принимает пациентов, не принадлежащих  
к высокой номенклатуре. Ужесточаются критерии качества. Сложно представить,  
но на заре своего становления высокие чины пользовались «удобствами на этаже».  
За 75 лет своей истории санаторий преобразовался из закрытой здравницы для элиты  
до современной клиники, врачи которой готовы делиться секретами кремлёвской медицины.
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современным оборудованием. За-
кончен ремонт бассейна, и резуль-
татом можно гордиться: глаз радует 
красивый интерьер, установлена 
самая современная система водо-
подготовки и контроля над темпе-
ратурой, влажностью, вентиляцией, 
имеются водные гейзеры, джакузи, 
водопады.

Такие же преобразования ожи-
дают и водолечебницу, которая за-
крывается на ремонт. Оснащение 
будет установлено самое современ-
ное, с применением аппаратов, со-
вмещающих несколько лечебных 
факторов.

 
Здесь отвечают за всё

Одна из пациенток санатория 
как-то делилась впечатлениями 
своего пребывания в одной из 
известных западных клиник, где 
проходила курс химиотерапии. 
Во время процедуры она пожалова-
лась на боли в животе и услышала: 
«Это не наш профиль». Сотрудни-
ки санатория «Барвиха» считают 
всё «своим профилем», если речь 
идёт о доверившемся их професси-
онализму человеке. Его посмотрят 
врачи всех специальностей: уролог, 
гинеколог, стоматолог, кардиолог, 
пульмонолог. Санаторий «Барвиха» 
специализируется на нескольких 
направлениях и достигает замеча-
тельных результатов: это реабилита-
ция в области кардиологии, погра-
ничных психических расстройств, 
бронхолёгочных заболеваний. Рабо-
тает лаборатория сна. Проводится 
детальная диспансеризация.

Врачи санатория занимаются 
кардиореабилитацией больных, 
перенёсших инфаркт миокарда, 
операции на сердце, шунтирование. 
Проведённая по определённой про-
грамме реабилитация существенно 

улучшает качество жизни, уменьша-
ет выход на инвалидность, увеличи-
вает толерантность к нагрузкам. Та 
же ситуация и с лёгочной реабили-
тацией. Предлагается специальная 
программа для пациентов с хрони-
ческими обострениями обструктив-
ных бронхитов и болезней лёгких, 
перенёсших пневмонию. За несколь-
ко дней пациенты санатория имеют 
возможность пройти интенсивную 
комплексную диспансеризацию. Вы-
бранные направления доведены до 
солидного мирового уровня.

Пациентов здесь лечат все 24 
часа в сутки. Правильное лечение 
невозможно без комплексного об-
следования. Работает новейшее 
оборудование, например аппарат 
ультразвукового сканирования, ко-
торый позволяет увидеть тончай-
шие артерии и вены изнутри. 

Методы кардиореабилитации в 
современной медицине изменились 
кардинально. Врачи работают с 
каждым пациентом индивидуально, 
ищут тот неповторимый сердечный 
ритм, который не должен перегру-
зить мышцу, не гоняет кровь вхоло-
стую, а целенаправленно тренирует 
сердце. 

Новейшее оборудование позво-
ляет регулировать нагрузку на совре-
менных кардиотренажёрах. Аппа-
рат позволяет контролировать, по 
принципу обратной связи, частоту 
сердечных сокращений.

Примером действия аппара-
та, работающего по принципу об-
ратной связи, может быть проце-
дура наружной контрпульсации, 
которая построена на принципе 
остановки кровотока в момент 
пульсации. Аппарат работает в 
унисон с сердцем. В момент сжа-
тия сердечной мышцы манжет-
ка аппарата спускается, в момент 

остановки — насыщается воздухом.  
Совсем недавно в России было всего 
четыре таких аппарата. Фармаколо-
гического аналога процедуре наруж-
ной контрпульсации нет.

В «Барвихе» практику лечения 
бронхолёгочных заболеваний не 
только сохранили, но и модерни-
зировали. Недавно здесь появилась 
своя натриевая соляная пещера. 
Активно применяется кислородо-
терапия. Специальный аппарат вы-
рабатывает чистый кислород прямо 
из воздуха.

Эффективность любой методи-
ки, которая активно применяется 
тысячелетиями, очевидна. К одной 
из таких методик относится гиру-
дотерапия — лечение пиявками. 
Ещё не было врача как профессии, 
медицины как науки, а обычные 
люди уже использовали пиявку в 
лечебных целях. Использовали при-
митивно, интуитивно, ещё не зная 
о тех двадцати видах целебного воз-
действия на организм человека, ко-
торые оказывает пиявка, не зная о 
том, что в слюнном секрете пиявки 
находится около ста биологически 
активных веществ, так необходи-
мых больному человеку.

 С недавних пор в санатории на-
чал работать врач-гирудотерапевт. 
Многие знакомы с эффективностью 
пиявок, однако до сих пор их цели-
тельное свойство использовалось в 
узкой области: лечили воспаления и 
тромбы вен, гематомы. Оказывается, 
за тысячелетнюю историю примене-
ния пиявок известны случаи их эф-
фективного воздействия на организм 
при широком спектре патологий. На 
любой участок тела, требующий улуч-
шения питания, можно воздейство-
вать пиявками, которые оказывают 
рефлексогенное действие. Недавно 
был рекомендован курс гирудотера-
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пии пациентке со сложной травмой 
и сильным нагноением. Несмотря 
на дренаж, гной продолжал выде-
ляться, отёк не спадал. Как только за 
дело принялись пиявки — за две не-
дели больная пошла на поправку. Не 
удивляйтесь, но в санатории начали 
применять пиявок и в косметологии, 
достигая эффекта разглаживания 
морщин. Для этого используются 
специальные пиявки соответствую-
щего размера. 

Реабилитация —
«подушка безопасности»

Основная задача санатория — 
максимально расширять возмож-
ности реабилитации. Главные до-
стоинства — точная и обширная 
диагностика и современное каче-
ственное лечение. В последнее вре-
мя в «Барвихе» стали появляться тя-
жёлые пациенты, которым неплохо 
было бы продолжить курс лечения 
в стационаре. Те, кому приходилось 
лечиться в Америке, удивляются: 
«Мы думали, что они инфаркты 
лечат за три дня, а они просто… 
выписывают пациентов». У нас в 
стране пошли по тому же пути: вы-
писывают неокрепших больных. 
Санаторий выступает своеобразной 
«подушкой безопасности»: здесь до-
лечивают, помогают восстановить 
форму. В санатории действует прин-
цип коллективной ответственности. 
Врачу легче работать, если все спе-
циалисты участвовали в консилиуме 
и произвели тщательный осмотр 
пациента.

Хорошо известна анатомия, фи-
зиология сердца. Но одно дело —  
знать, и совершенно иное — пра-
вильно применять эти знания на 
практике.

 Вот свежий случай. В санаторий 
поступил пациент после протезиро-
вания артериального клапана. Реа-
билитация шла хорошо, казалось, 
проблем не было. При прослушива-
нии сердца ничто не настораживало: 
хороший ритм, всё в порядке. Дело 
шло к выписке. Однако, выполняя 
плановое УЗИ, врачи обнаружили, 
что в сердечной сумке накопилось 
критическое количество жидкости, 
опасное для жизни пациента. Сроч-
но начали новый этап лечения.

Вот в этом как раз и особен-
ность «Барвихи» — здесь каждого 
пациента всесторонне проверят, 
прежде чем вынести вердикт «здо-
ров» и отпустить в свободное пла-
ванье. 

Спокойной ночи!
В санатории «Барвиха» — самое 

крупное в России уникальное отде-
ление медицины сна. Три врача и 
пять медицинских сестёр работают 
в круглосуточном режиме. Это отде-
ление — логическое продолжение 
кардиологической помощи.

Согласно многочисленным ис-
следованиям, проведённым на осно-
вании анкетирования, храп встре-
чается у 30% взрослого населения. 
Храп часто может являться не толь-
ко звуковым феноменом, но и пред-
вестником, одним из проявлений 
болезни остановок дыхания во сне. 
Особенно такое осложнение храпа 
характерно для пациентов, страда-
ющих избыточной массой тела. 

— Существует 80 болезней сна. 
Многие ухудшают качество и про-
гноз жизни человека, — вводит нас 
в курс дела научный руководитель 
санатория, руководитель отделе-
ния медицины сна, доктор меди-
цинских наук Роман Бузунов. — Ле-
чение начинается с обследования. 
Человек может за восемь часов сна 
три часа в совокупности вообще не 
дышать. В результате возникает тя-
жёлая гипоксия, которая увеличи-
вает сердечные риски. Создаётся 
порочный круг — дневные болезни 
ухудшают ночной отдых, во время 
которого прогрессирует патоло-
гия. Мы разработали уникальную 
программу диагностики и лечения 
бессонницы. Если бессонница от-
мечается более одного месяца — 
это серьёзный повод обратиться 
к врачу. Как правило, хроническая 
бессонница — это сигнал организма 
о серьёзной физической или психи-
ческой проблеме. Всего существует 
около 50 причин бессонницы. Та-
ким образом, установление точно-
го диагноза является важнейшим 
условием эффективного лечения. 
За 15 лет работы отделение меди-
цины сна накопило уникальный 
опыт лечения бессонницы различ-

ного генеза. В настоящее время мы 
занимаем лидирующее место в Рос-
сии по объёму проводимых диагно-
стических исследований (около 60 
полисомнографий в месяц). Нами 
проконсультировано и пролечено 
более 5000 пациентов с различны-
ми нарушениями сна. Применяе-
мые методики лечения базируются 
на принципах доказательной меди-
цины и соответствуют европейским 
стандартам помощи пациентам с 
расстройствами сна.

В отделении проводится диа-
гностика широкого спектра заболе-
ваний: храпа, синдрома обструктив-
ного апноэ сна (болезни остановок 
дыхания во сне), бессонницы, ле-
карственной зависимости от снот-
ворных, гиперсомнии, бруксизма 
(скрежета зубов во сне), синдрома 
беспокойных ног и периодических 
движений конечностей во сне, луна-
тизма, ночных ужасов и кошмаров, 
нарколепсии. 

Врачи выполняют уникальные 
исследования, которые дают воз-
можность поставить точный диа-
гноз. Используя новейшие методи-
ки лечения, в большинстве случаев 
помогают больному.

Основной метод исследования —  
полисомнография. Он включает 
одновременное мониторирование 
ЭКГ, дыхания (носоротовой поток), 
дыхательных усилий, храпа, насы-
щения крови кислородом (сатура-
ции), структуры сна и двигательной 
активности в течение всей ночи. 
Одновременно ведётся видеозапись 
поведения пациента.

В отделении разработана уни-
кальная 12-дневная программа диа-
гностики и лечения тяжёлых форм 
храпа, апноэ сна и сонозависимой 
дыхательной недостаточности. Она 
включает, помимо консультаций 
врачей разных специальностей, 
полный комплекс полисомногра-
фических исследований, неинвазив-
ную искусственную вентиляцию лёг-
ких, исследование функции внешне-
го дыхания, УЗДГ магистральных 
артерий головы, холтеровское 
мониторирование ЭКГ, суточное 
мониторирование артериального 
давления, исследование на биоим-
педансном анализаторе. 
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— В течение 15 лет в системе 
Медицинского управления Управ-
ления делами Президента РФ ра-
ботают пять отделений медицины 
сна. 15 марта этого года была при-
нята целостная концепция развития 
сомнологии в нашей системе. Это 
первый регламентирующий доку-
мент в этой области в российском 
здравоохранении. В рамках приня-
тия этой концепции мы предложили 
несколько подразделов для поликли-
ник, стационаров, санаториев, — 
рассказывает Роман Вячеславович 
Бузунов. — Пациенты, страдающие 
нарушениями сна, многие годы бы-
ли недостаточно обследованы. Тем 
не менее ночная артериальная ги-
пертония, нарушения ритма серд-
ца, вялотекущий диабет, учащённое 
ночное мочеиспускание — всё это 
может быть различными симптома-
ми нарушения дыхания во сне. Со-
мнология — не самоценная наука, 
а область медицины, позволяющая 
кардиологам, пульмонологам, не-
врологам, педиатрам лучше лечить 
своих трудных пациентов. Известно, 
что 5% детей во сне храпят, из них 
почти у половины — болезнь апноэ, 
сопровождающаяся циклическими 
остановками дыхания во сне, паде-
нием насыщения крови кислоро-
дом. У детей, как правило, это про-
исходит из-за больших миндалин и 
аденоидов. Тяжёлая форма апноэ у 
ребёнка выражается тремя симпто-
мами — дефицитом внимания, гипер-
активностью, нарушением физиче-
ской активности. Следует учесть, 
что во сне продуцируется гормон 
роста. А если сон плохой? Значит, 
развитие приостанавливается. 

— У нас порядка 70—80 тысяч 
прикреплённых пациентов, — про-
должает Роман Вячеславович. — 
Прежде люди не задумывались, бо-
леют ли они во сне. Мы хотим ото-

брать группы риска по некоторым 
соматическим группам заболева-
ний. Например, пациентов с трудно 
корректируемой гипертонией, обу-
словленной нарушением дыхания 
во сне, у людей с ночными арит-
миями, пароксизмом мерцательной 
аритмии невыясненного генеза. 
Мы намерены провести скрининг, 
который возможен благодаря нали-
чию нужной аппаратуры и методов. 
Используем оксиметры: на палец 
надевается датчик, который про-
изводит 30 тыс. измерений за ночь 
насыщения крови кислородом. Мы 
получаем соответствующий график, 
который свидетельствует, есть ли 
нарушение дыхания во сне и хро-
ническая гипоксия, и насколько 
она опасна. Надеемся, что иссле-
дование позволит выявить группы 
риска. Это серьёзная работа, рас-
считанная на несколько лет. 

При блокадах сердца использу-
ют кардиостимулятор. Но если это 
состояние обусловлено остановкой 
дыхания во сне, нужно воздейство-
вать на первопричину. Если у челове-
ка несколько сот остановок дыхания 
за ночь, то каждая сопровождается 
скачком давления, выбросом гормо-
нов. Это невозможно убрать медика-
ментозно, нужно лечить нарушение 
дыхания. Такие люди умирают в пять 
раз чаще, так что проблема очень се-
рьёзна. Специалисты санатория на-
мерены систематизировать работу 
по массовому скринингу пациентов 
с этими нарушениями. Темы иссле-
дований будут сформулированы ком-
плексно: сомнология в кардиологии, 
в пульмонологии и т.д. 

По мнению руководителя от-
деления медицины сна Романа Бу-
зунова, проблема использования 
методов сомнологии заключается 
не в наличии технологий, которым 
уже добрый десяток лет. Пробле-

ма — в психологии. Если врач за 20 
лет практики ни разу не поставил 
диагноз апноэ сна, то для него этой 
болезни словно и не существует. По 
общепринятому мнению, если чело-
век умирает во сне от гипоксии — 
судьба у него такая. Однако если 
20 лет назад не было современных 
методов контроля, и состояние сна 
никто не отслеживал, то сегодня 
есть возможность увидеть, что же 
происходит за закрытой дверью 
под покровом ночи. Роман Вячес-
лавович показал мне видеозапись 
сна одного из пациентов. Зрелище 
не для слабонервных — ощущение, 
будто человека смертельно пытают. 
Действительно, бывает сон не толь-
ко лечащий, но и калечащий. 

Есть надежда, что стратегиче-
ская работа отделения сомнологии 
должна послужить выработке необ-
ходимых методических рекоменда-
ций для всего российского здраво-
охранения.

Postscriptum
Как обычно, нынешней весной 

в Москве прошёл Х Всероссий-
ский форум «Здравница—2010». В 
его рамках были проведены Меж-
дународный научный конгресс, 
Выставка достижений санаторно-
курортной отрасли и современных 
технологий курортной и восстано-
вительной медицины, конкурс мо-
лодых учёных, I Международный 
симпозиум «Лечение медицински-
ми пиявками». Среди участников, 
как всегда, выделялась экспозиция 
знаменитого санатория «Барви-
ха». По итогам форума директору 
здравницы Константину Иванови-
чу Молчанову вручена юбилейная 
медаль «За преданность курортно-
му делу». Это награда за выдающий-
ся вклад в развитие российского 
курортного дела.  
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Объединённый санаторий 
«Подмосковье» — поисти-
не кусочек рая на россий-

ской земле. И это совсем не цвети-
стая фраза для рекламы лечебно-
оздоровительного заведения, а кон-
статация факта. Ведь санаторий, 
принявший первых отдыхающих 
более полувека назад, был создан 
как ведущее учреждение в систе-
ме здравниц кремлёвской медици-
ны, официально именовавшейся  
IV Главным управлением при Ми-
нистерстве здравоохранения СССР. 
Много лет в этом санатории от-
дыхали только работники высших 
органов государственной власти и 
члены их семей. Как и полагалось, 
для избранных членов общества в 
санатории было сконцентрировано 
всё самое лучшее и передовое на-
чиная от уровня медицинского об-
служивания и заканчивая интерье-
рами корпусов. Естественно, что и 
место для поправки здоровья самых 
больших начальников государства 
было выбрано очень тщательно — 
в живописной лесопарковой зоне 
на берегу небольшой реки Рожай-
ки в Домодедовском районе Мо-
сковской области, чтобы даже сама 
окружающая природа способство-
вала их оздоровлению. Годы шли, 
перестало существовать IV ГУ при 

МЗ СССР (как, впрочем, и само го-
сударство СССР), его прямым и не-
посредственным правопреемником 
стало Главное медицинское управле-
ние Управления делами Президента 
Российской Федерации. Претерпел 
изменение и контингент отдыхаю-
щих санатория «Подмосковье»: 
уже много лет, кроме сотрудников 
Управления делами Президента 
РФ, в нём может отдохнуть и попра-
вить здоровье любой желающий. 
Неизменными остались только 
многолетние традиции коллектива 
заботливо относиться к каждому 
пациенту и постоянное стремле-
ние совершенствовать имеющиеся 
возможности, привлекая и внедряя 
все самые передовые технологии и 
методики для лечения, диагностики 
и просто хорошего отдыха. Кроме 
того, невзирая на все исторические 
перипетии, территория санатория 
осталась в своём изначальном ви-
де — это мини-заповедник, в кото-
ром водится множество видов птиц, 
а также белки, ежи, иногда забреда-
ют лоси. Здесь произрастают расте-
ния, многие из которых занесены в 
Красную книгу исчезающих видов 
флоры. И, несмотря на близкое со-
седство с огромным аэропортом 
«Домодедово», природную тишину 
здесь нарушают лишь природные 
звуки: пенье птиц, стрёкот цикад 
и кузнечиков и журчание воды  
(в тёплое время года на территории 
работает несколько фонтанов). 

В настоящее время санаторий 
«Подмосковье» является одним из 
немногих санаторно-курортных за-
ведений, где концентрация и каче-
ство предоставляемых пациентам 
услуг намного опережают россий-
ские и многие зарубежные анало-
ги, даже на самых прославленных 
мировых курортах. Одно только 
перечисление процедур, предла-
гаемых в водолечебнице, может 
занять целую страницу, а есть ещё 
криосауна, спелеокамера, кабинет 
арома- и SPA-терапии и так далее.  
И это лишь «попутная песня» — 

основные лечебные направления 
сконцентрированы в восстановлении 
здоровья при сердечно-сосудистых 
нарушениях, нарушениях органов 
дыхания, органов пищеварения, 
при патологии костно-мышечной 
системы, при неврологических за-
болеваниях, болезни сахарным диа-
бетом и многих других. 

Санаторий рассчитан на 361 
место — столько человек могут одно-
временно разместиться в 200 номе-
рах различной степени комфортно-
сти в двух корпусах. Независимо от 
уровня категории номера, везде име-
ется необходимый для комфортного 
отдыха набор: санузел, балкон, теле-
визор и холодильник. Отдыхающим 
в санатории созданы все условия 
для различных видов отдыха: мож-
но неспешно гулять по дорожкам, 
аллеям и лесным тропинкам, ездить 
на велосипеде или в летнее время 
бороздить гладь лесного озера на 
катамаране, а зимой прокатиться по 
лыжне. Можно сразиться в настоль-
ный или большой теннис (так хоро-
шо оборудованным кортом не могут 
похвастаться даже многие крупные 
коммерческие спортивные центры), 
сыграть партию в шахматы или на 
бильярде, или, в соответствии с 
модными веяниями, расходовать 
энергию на спортивных тренажё-
рах последнего поколения под при-
смотром опытных инструкторов. А 
можно просто уютно разместиться с 
книгой в руках в зимнем саду среди 
вечнозелёных растений.

В конце 2009 года бывший 
главный врач санатория возгла-
вил большое лечебное заведение 
в системе кремлёвской медици-
ны, а на его место был назначен 
возглавлявший до этого полуком-
мерческую медицинскую струк-
туру в Самаре С.А. Воронцов.  
Напряжённость, порождённая неиз-
вестностью за будущее учреждения, 
прошла быстро: революционных 
новшеств не последовало, новый 
начальник органично вписался в 

 вАлериЯ гончАровА

Санаторий на берегу реки Рожайки

С.А. воронцов, главный врач
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жизнь санатория, своей деятель-
ностью дав новый импульс в рабо-
те и без того хорошо запущенного 
механизма.

— сергей Анатольевич, почему 
на должность первого лица столь 
престижного учреждения крем-
лёвской медицины пригласили 
вас, человека со стороны?

— Это поверхностное мнение, 
ведь свою трудовую деятельность 
я начал в девяностых годах ещё в 
IV Главном управлении, много лет 
проработал в санатории «Волжский 
утёс» (входящем в систему кремлёв-
ской медицины) и хорошо знаю 
структуру и все тонкости санаторно-
курортного лечения. Для меня эта-
лоном в методологии, организа-
ции, преемственности, реализации 
принципов профилактической и 
восстановительной медицины всег-
да была система, разработанная  
в IV Главном управлении при МЗ 
СССР. Хотя продолжительное вре-
мя я работал в коммерческой меди-
цине, никогда не терял связи с со-
трудниками ГМУ, всегда был в курсе 
всех новшеств и старался внедрить 
их в своей работе. Возможно, вы-
бор в назначении главным врачом 
пал на меня потому, что мне удалось 
сохранить в себе и пронести че-
рез многие годы лучшие традиции 
кремлёвской медицины. Основная 
цель в моей работе — не изменить, 
а бережно сохранить и усовершен-
ствовать всё лучшее, что было соз-
дано моими предшественниками в 
этом санатории. Я постоянно кон-
тактирую с бывшим главврачом 
Сергеем Ивановичем Дороховым, 
оказывающим мне большую мораль-
ную поддержку и помощь практиче-
скими советами. 

— Расскажите о коллективе 
работников санатория. Как но-

вый человек многих ли сотруд-
ников вы уволили или поменяли 
местами?

— Изменение в кадрах носит 
незначительный характер. Коллек-
тив, который здесь сложился, по-
настоящему хороший, профессио-
нальный и здоровый. Работающие 
в санатории люди настроены на до-
стижение результата. Если рассма-
тривать наш коллектив как единый 
организм, я вижу, что за период 
моей работы в нём произошли по-
ложительные изменения: люди ста-
ли проявлять больше творческой 
инициативы на своих рабочих 
местах, стали обращать внимание 
на значимые признаки в своей ра-
боте. Какие-то новые положитель-
ные моменты появляются каждый 
день. Этот процесс уже приобрёл 
безостановочный характер. На 
сегодняшний день мы являемся 
одним из крупнейших многопро-
фильных клинических санаториев, 
располагающих мощной лечебной 
и диагностической базами. У нас 
абсолютное большинство врачей 
имеют высшую квалификационную 
категорию. Есть два кандидата ме-
дицинских наук, и сейчас в работе 
две кандидатские диссертации. Мы 
постоянно посылаем медицинских 
работников высшего и среднего 
звена на курсы повышения ква-
лификации. Я и сам недавно про-
шёл врачебные курсы повышения 
квалификации по организации 
здравоохранения. Кроме того, на-
ши врачи постоянно участвуют в 
научно-практических конферен-
циях, а на базе санатория ведутся 
научно-исследовательские рабо-
ты. Сейчас у наших специалистов 
в работе около 10 серьёзных тем, 
связанных с лечением гипертони-
ческой болезни, сахарного диабе-

та с применением специфических 
уникальных методик, таких, напри-
мер, как криосауна. Мы публикуем 
статьи в клинических журналах. 
Со своей стороны, я всячески под-
держиваю эту работу и стараюсь её 
стимулировать как материально, 
так и морально, поскольку считаю, 
что врач, занимающийся научны-
ми исследованиями, находится в 
курсе всех последних новинок в 
медицинской практике. Но у нас 
имеются вакансии врачей, медсе-
стёр и сотрудников хозяйственно-
технической службы. 

— На эти должности вы хотите 
привлечь молодых специалистов 
или людей с опытом работы?

— Не стану проводить сегрега-
цию в зависимости от возраста. 
Основным требованием к кандида-
там на вакантные должности долж-
но быть их желание работать, по-
тому что работа у нас достаточно 
сложна. Но если человек хочет ра-
ботать и хочет достигать результата, 
он будет стараться, будет учиться,  
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совершенствоваться в профессии, 
будет осваивать новые знания и ме-
тодики. А мы ему всячески в этом 
поможем. 

— Расскажите о предоставляе-
мых в санатории лечебных услугах.

— В настоящее время мы пред-
лагаем 16 лечебных программ и 
принимаем на лечение людей с раз-
личными заболеваниями, зачастую 
сочетанной патологии. Мы оказы-
ваем помощь при проблемах с ор-
ганами дыхания, органами пище-
варения и мочеиспускания, пато-
логией костно-мышечной системы, 
заболеваниями сахарным диабетом 
и неврологическим больным. Сво-
им профильным направлением мы 
считаем помощь в лечении орга-
нов сердечно-сосудистой системы. 
Кроме того, у нас проходят реаби-
литационное лечение пациенты 
после острого инфаркта миокарда, 
острого нарушения мозгового кро-
вообращения, операций на сердце, 
операций на желудке (в том числе 
по поводу язвенной болезни). Мы 
принимаем на реабилитацию паци-
ентов, прооперированных не толь-
ко в больницах нашей системы, но 
и в других лечебных заведениях. 

— в ваш санаторий приезжают 
люди, желающие восстановить 
здоровье. Каков минимальный 
срок пребывания в нём для полу-
чения ожидаемого эффекта?

— Если говорить об эффективно-
сти санаторно-курортного лечения, 
то мы рекомендуем приобретать 
путёвку от 12 дней и больше. Мак-
симального срока нет. Пребывание 
менее 12 дней не может дать хоро-
шего оздоровительного эффекта, о 
чём мы обязательно предупреждаем 
всех отдыхающих. 

— лично вы как врач имеете 
опыт работы на базе стационаров 

и на базе санатория, какая роль, 
на ваш взгляд, в стратегическом 
развитии медицины отводится 
санаторно-курортной деятель-
ности?

— Конечно, есть свои особен-
ности и свои важные направления 
в работе каждого медицинского 
учреждения. Трудно сказать, что в 
связке поликлиника — стационар — 
санаторий или реабилитационный 
центр что-то более важно, а что-
то менее. Все эти учреждения на 
каких-то этапах решают свои зада-
чи. Понятно, что нельзя выполнять 
высокотехнологичные и сложные 
операции на базе санатория или по-
ликлиники. Для этого существуют 
специализированные стационары, 
оснащённые специальным обору-
дованием, и так далее. Но если го-
ворить о стратегическом развитии 
медицины и если мы хотим реально 
изменить что-то в уровне здоровья 
населения, то следует делать акцент 
именно на профилактическую меди-
цину. Реализовать многие аспекты 
деятельности профилактической 
медицины по сути можно в двух 
учреждениях — это поликлиника 
или санаторно-курортное учрежде-
ние. Работающие в поликлиниках 
участковые терапевты или семей-
ные врачи, которые, по идее, долж-
ны заниматься профилактикой, к 
сожалению, в силу ряда особенно-
стей настоящего момента загруже-
ны рутинной работой и времени 
на профилактику практически не 
остаётся. По сути, на сегодняшний 
день только в санаторно-курортных 
учреждениях можно заниматься ре-
альной профилактикой по предот-
вращению многих заболеваний и 
по внедрению здорового образа 
жизни. На базе многих санаторно-
курортных учреждений, в том числе 
у нас, действуют школы здоровья, 
в которых проводится профилак-
тика многих опасных заболеваний. 
Именно в санаториях у отдыхающих 
есть возможность долговременного 
контакта с врачом, именно здесь ис-
пользуют факторы, наиболее близ-
кие к основным физиологическим 
регуляторным системам организ-
ма, гармонизирующие внутреннее 
состояние людей. В этой связи ра-

бота в санаторно-курортных учреж-
дениях, на мой взгляд, наиболее 
эстетична, наиболее естественна, 
наиболее эффективна, наиболее 
физиологична. 

— в ваше лечебное учреждение 
приезжают не только больные, но 
и здоровые люди. Кроме отдыха и 
приятного времяпрепровождения 
они могут получить какие-нибудь 
медицинские услуги?

— Могут, и таких услуг немало. 
Например, мы совсем недавно 
приобрели уникальный аппарат 
по безоперационному лифтингу 
кожи. Это значит, что можно осу-
ществить подтяжку и разгладить 
морщины, не прибегая к скальпелю 
или введению каких-то подкожных 
препаратов, используя только фи-
зиотерапевтическое оборудование. 
Причём этот метод безопасен, без-
болезнен и приятен для пациента. 
За несколько процедур достигается 
наглядный, видимый эффект. А ес-
ли мы дополнительно встраиваем 
эту процедуру в целый комплекс 
мероприятий, которые стабилизи-
руют обменные процессы, очищают 
организм от шлаков, то, конечно, 
создаём долговременный эффект, 
когда человек реально начинает 
выглядеть и чувствовать себя мо-
ложе. Кроме того, у нас работает 
врач-диетолог, и в питании наших 
отдыхающих предусмотрены и со-
блюдены все существующие диеты. 
Плюс есть общий стол. Врач дела-
ет назначение по диетам, если это 
жёсткая диета, то врачи настаивают 
на её соблюдении, но если человек 
хочет себя побаловать и скушать 
что-нибудь с общего стола, в этом 
ему не препятствуем. В целом среди 
своих пациентов с избыточной мас-
сой тела мы наблюдаем тенденцию 
к снижению веса.

— в Домодедовском районе 
ваш санаторий является одним из 
крупных учреждений, каковы вза-
имоотношения вашего учрежде-
ния с местной администрацией? 

— У нас налажено очень тесное 
взаимодействие с администрацией 
Домодедовского района, и должен 
сказать, что помощь поступает ко-
лоссальная. Руководители делают 
большие усилия для обеспечения 
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определённой социальной и по-
литической поддержки санатория 
«Подмосковье». Например, недав-
но была отремонтирована и при-
ведена в очень хорошее состояние 
подъездная дорога, ведущая к на-
шему санаторию, но находящаяся 
в ведении муниципальной власти. 
Должен сказать, что в целом муни-
ципальный Домодедовский округ 
произвёл на меня очень хорошее 
впечатление. Здесь идёт интенсив-
ная социальная, экономическая и 
политическая жизнь. Домодедов-
ский район по экономическим по-
казаниям является одним из лучших 
в Подмосковье. Очень хорошо нала-
жена и ярко выражена медицинская 
и социальная сферы. Уделяется раз-
витие массовому спорту. Здесь жи-
вут и имеют возможность трениро-
ваться потрясающие спортсмены, в 
том числе олимпийские чемпионы 
по некоторым видам спорта. В рай-
оне создана и всячески поддержи-
вается уникальная художественная 
самодеятельность. Представители 
районной администрации — очень 
глубокие, хорошо образованные 
люди, обладающие энциклопедиче-
скими знаниями. Кроме того, это 
организаторы с системным видени-
ем ситуации, владеющие современ-
ным менеджментом, чувствующие 
рынок, развитие политической и 
экономической ситуации. Для ме-
ня, нового человека, иной раз их 
совет дорогого стоит. Потому что 
он применим именно к этой мест-
ности или к конкретной ситуации, 
что из Москвы, может быть, не так 
чётко видно.

— Какими вы видите перспек-
тивы развития санатория?

— Оптимистичными. Сейчас 
Управлением делами Президента 
РФ принята Концепция развития 
санаторно-курортных учреждений 
на период до 2015 года, где предо-
пределены основные направле-
ния развития каждого санаторно-
курортного учреждения, в том чис-
ле и санатория «Подмосковье». Там 
отражено определённое видение по 
развитию наших учреждений, по 
оснащению номеров, по сервисной 
части, по оздоровительным про-
граммам. Каждая программа будет 

нацелена на решение определённо-
го конкретного перечня вопросов, 
имеющихся у конкретного клиента. 
Мы закупаем новое оборудование — 
как лечебное, так и диагностиче-
ское, находящееся на пике меди-
цинских технологий. Мы работаем 
над дальнейшим углублением нашей 
клинической составляющей, в том 
числе над расширением реабили-
тационных программ для боль-
ных кардиологического профиля.  
У нас есть договорённости с кар-
диологическими стационарами, за-
нимающимися реконструктивными 
восстановительными операциями 
на сердце. Мы одно из немногих 
учреждений, обладающих хорошей 
базой и способных принимать у 
себя на реабилитацию пациентов 
после стационара. На сегодняш-
ний день эта система разрозненна, 
её фактически нужно реконстру-
ировать и восстанавливать. Это 
один из аспектов завтрашнего дня.  
У нас есть серьёзные наработки по 
формированию восстановитель-
ных и оздоровительных программ 
при профессиональной патологии. 
Недавно мы заключили большой 
стратегический договор с одной 
из крупных российских авиакомпа-
ний для реализации адаптационной 
корректирующей программы для 
лётного состава, способствующей 
увеличению лётного ресурса персо-
нала. Нами проведена длительная 
и достаточно кропотливая работа 
для того, чтобы разработать набор 
необходимых процедур, воздейству-
ющих на самые болевые, узловые 
точки, подвергающиеся перенапря-
жению в ходе лётной работы. 

Сейчас к нам приезжает мало 
молодёжи (средний возраст отды-
хающих 60 лет). Но молодые люди 
России не совсем здоровы, и мы 
нацелены на то, чтобы люди трудо-
способного возраста, востребован-
ные в активной жизни, приезжали к 
нам. Мы будем разрабатывать и соз-
давать программы, рассчитанные 
на этот контингент. Наш ориентир 
в работе с молодёжью — не лечение, 
а профилактика различных забо-
леваний, что подразумевает про-
ведение общеоздоровительных и 
общеукрепляющих мероприятий, 

а также формирование здорового 
образа жизни (правильное, сбалан-
сированное питание, спортивные 
нагрузки и т.д.). 

Наш санаторий располагает уни-
кальной лесопарковой зоной — 125 га.  
Лес вековой, с неповторимой  
аурой. Территория соприкасается 
с рекой Рожайкой, воды которой 
наделены целебными свойствами. 
Такой природный потенциал даёт 
возможность для развития и вне-
дрения новых оздоровительных 
методик. В наши ближайшие планы 
входит запуск в строй коттеджного 
посёлка на территории санатория, 
что создаст новые условия для се-
мейного и корпоративного отдыха 
при полной сохранности использо-
вания лечебно-профилактической 
базы санатория. Большая работа 
планируется и в части кадровых 
ресурсов — дальнейшее обучение 
персонала, приобретение работни-
ками дополнительных смежных спе-
циальностей, привлечение новых 
специалистов по новым профилям. 
В общем, планов немало во всех на-
правлениях работы!

— Как говорится, нет предела 
совершенству?

— Надеюсь, нет. Ведь жизнь 
развивается, запросы людей к 
санаторно-курортному лечению 
возрастают, и мы обязаны не 
только выполнять, но и предвос-
хищать их! 
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Из прошлого в будущее
На карте мира места, овеянные 

легендами о «живой воде», можно 
пересчитать по пальцам. Одно из 
них — курорт Кавказские Мине-
ральные Воды, удивительный уго-
лок нашей страны, страницы исто-
рии которого связаны с предания-
ми о животворящих источниках. 
Нигде в мире нет места, в котором 
бы наблюдалось такое средоточие 
минеральных источников, как на 

Кавминводах. На относительно не-
большой территории находятся бо-
лее 100 источников минеральной 
воды 13 различных типов и целеб-
ная грязь озера Тамбукан. Именно 
здесь в самом сердце уникального 
эколого-курортного региона в изу-
мрудной зелени вековых деревьев 
одного из красивейших парков 
Европы расположился санаторий  
«Красные Камни», в прошлом — за-
крытая номенклатурная здравница, 

а ныне — один из лучших санатори-
ев России, имеющий статус Феде-
рального государственного учреж-
дения при Управлении делами Пре-
зидента Российской Федерации. 
Здесь, на высоте 1000 метров над 
уровнем моря, достижения совре-
менной медицины встречаются с 
великими целительными силами 
самой природы.

Корпуса санатория построены 
в гористой местности из породы 
красного цвета, придающей окружа-
ющему ландшафту неповторимый 
вид. Да и само название  «Красные 
Камни» имеет поэтическое про-
исхождение, связанное с древним 
нартским эпосом о воительницах-
амазонках, обагривших своей кро-
вью окрестные скалы. 

Санаторий функционирует с 1938 
года, но целебные свойства здешних 
источников были известны людям 
тысячелетия назад: во многих сказа-
ниях и легендах воспеты уникальные 
свойства кисловодского нарзана,  

 АнАСтАСиЯ МешковА

Санаторий  «Красные Камни» — союз медицины и природы

Досье
Сергей Сергеевич Макаров, 

директор санатория  «Красные 
Камни», доктор технических наук, 
начал свою трудовую деятельность 
после окончания института в октя-
бре 1973 года в должности аппа-
ратчика гидрометаллургического 
завода Горнометаллургического 
рудоуправления (г. Лермонтов).  
В январе 1974 года переведён ма-
стером, затем — старшим масте-
ром, в августе 1981 года — стар-
шим инженером-технологом, в 
октябре 1983 года стал начальни-
ком отделения того же завода.

В апреле 1987 года назначен 
директором горнометаллургиче-
ского завода, который возглавлял 
до 1990 года, когда был избран 
первым секретарём Лермонтов-
ского ГК КПСС. В августе 1991 го-
да Сергей Макаров стал председа-
телем Лермонтовского городского 
Совета народных депутатов.

С 1993 по1997 год работал замес-
тителем руководителя Администра-
ции Кавказских Минеральных Вод.  

С 1 марта 2001 года назначен на 
должность директора санатория  
«Красные Камни».

За время работы в санатории 
Сергей Сергеевич награждён госу-
дарственной наградой — орденом 
Почёта, знаком «Отличник каче-
ства» от Совета организаторов 
программы «100 лучших товаров 
России», Правительством Ставро-
польского края награждён знаком 

«Серебряный орден Отличник 
качества Ставрополья», медалью 
«За заслуги перед Ставропольским 
краем», значком «За добросовест-
ный труд» Медицинского центра 
УД Президента РФ, дипломом к 
знаку общественного престижа 
«Богатство, Полезность, Гордость 
Кавказские Минеральные Воды» 
за значительный вклад в развитие 
и укрепление здравоохранения 
России и в связи с 200-летием фе-
дерального курорта КМВ, дипло-
мом к знаку «Рубиновый крест» 
за высокое качество санаторно-
курортных услуг.

В апреле 2003 года Сергею  
Макарову присуждена учёная сте-
пень доктора технических наук по 
теме «Разработка методов систем-
ного исследования и моделиро-
вания управления учреждениями 
санаторно-курортного назначе-
ния». В мае 2006 года присвоено 
учёное звание профессора по спе-
циальности «Системный анализ, 
управление и обработка инфор-
мации (по отраслям)».

«Жалею, мой друг, что ты со мною вместе не видел 
великолепную цепь этих гор, ледяные их вершины, 
которые издали на ясной заре кажутся странными 
облаками, разноцветными и неподвижными; жалею, 
что не всходил со мною на острый верх пятихолмного 
Бештау, Машука, Железной горы… Кавказский 
край — знойная граница Азии — любопытен во всех 
отношениях».

Из письма А.С. Пушкина брату Лёвушке

Ставропольский край Профессиональный опыт

с
ан

ат
ор

и
и



73 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 2010 год     www.ktovmedicine.ru

которому приписывали способность 
возвращать жизненные силы, за-
лечивать телесные раны и дарить 
бодрость духа. Сведения об удиви-
тельной местности, богатой целеб-
ными источниками, не раз встреча-
ются в записках путешественников 
и исследователей, причём первое 
письменное упоминание датирова-
но 1334 годом (записки известного 
арабского путешественника Ибн 
Батуты). Но официальная история 
Кавминвод ведёт отсчёт с 24 апре-
ля 1803 года, когда был подписан 
знаменитый Рескрипт Александра I  
«О признании государственного зна-
чения Кавказских Минеральных Вод 
и необходимости их устройства».  
И уже в начале XIX века, на заре соз-
дания курортов общегосударствен-
ного значения, началась застройка 
элитного района Кисловодска, где 
сегодня расположен санаторий.  
В то время отдых и лечение на Во-
дах были доступны только высшей 
аристократии, а уж построить себе 
дачу в этих прекрасных местах мог-
ли и вовсе единицы. Свидетелями 
того времени являются здания, вхо-
дящие сегодня в состав санатория. 
Статус памятника истории и культу-
ры, образца дачного строительства 
начала XX века имеют дачи «Карс» 
и «Тургеневка».

Территория здоровья
Благодаря высоким требовани-

ям, предъявляемым к санаторно-
курортным учреждениям высшей 
категории, постоянной готовности 
принять на лечение первых лиц 
государства, коллектив здравницы 
накопил богатый опыт по органи-
зации диагностики, лечения и до-
суга отдыхающих. 

Качественная лечебная и диаг-
ностическая помощь каждому па-
циенту в период его пребывания 
в санатории обеспечивается вы-
сококвалифицированным меди-
цинским персоналом. В санатории 
трудятся два доктора наук, один 
заслуженный врач России, четыре 
кандидата медицинских наук. Ре-
гулярная квалификационная пере-
подготовка врачей и медицинских 
сестёр, осуществляемая не реже 
одного раза в три года, проводит-

ся на базе ведущих медицинских 
центров страны (Всероссийский 
кардиологический научный центр, 
Российская медицинская академия 
последипломного образования, 
Российская медицинская академия, 
Учебно-научный центр Главного ме-
дицинского управления Управления 
делами Президента РФ, Пятигор-
ский НИИ курортологии и пр.). 
Врачи санатория постоянно при-
нимают участие в региональных, 
общероссийских и международных 
медицинских конференциях и съез-
дах, результаты научной работы са-
натория ежегодно публикуются в 
печати. За последние пять лет опу-
бликовано более 20 научных работ, 
защищена одна докторская и три 
кандидатские диссертации.

Основной профиль здравницы —  
санаторно-курортное лечение па-
циентов с различными заболева-
ниями сердечно-сосудистой и нерв-
ной систем, патологией опорно-
двигательного аппарата, органов 
дыхания, желудочно-кишечного 
тракта, мочеполовой сферы и об-
мена веществ. Современная диаг-
ностическая база (аппараты рос-
сийских и зарубежных фирм Япо-
нии, Германии, Франции, Италии), 
опытный медперсонал и природ-
ные возможности курорта позво-
ляют добиваться великолепных 
результатов по лечению и реаби-
литации пациентов.

При этом диагностике и лече-
нию сопутствующей патологии в 
условиях санатория уделяется не 
меньшее внимание, чем лечению 
основного заболевания. В програм-
му лечения при необходимости 
включается и бесплатная медика-
ментозная терапия как основной, 
так и сопутствующей патологии. Все 
это, вместе с современной лечебно-
диагностической базой, является 
основой комплексного подхода в 
организации санаторно-курортного 
лечения каждого пациента.

Именно в санатории  «Красные 
Камни» впервые в Кавминводах 
стало использоваться комплекс-
ное санаторно-курортное обследо-
вание. Основой его является углу-
блённая оценка функционального 
состояния сердечно-сосудистой 
системы, включающая проведение 
электрокардиографических проб с 
дозированной физической нагруз-
кой на велоэргометре, холтеров-
ское мониторирование ЭКГ, мо-
ниторирование АД, эхокардиогра-
фию (в том числе и в режиме доп-
плерографии), УЗИ магистральных 
сосудов. Процент использования 
этих методов диагностики на эта-
пе санаторно-курортного лечения 
остаётся одним из самых высоких 
на Кавминводах.

В санатории очень широко 
применяются УЗИ органов брюш-
ной полости, почек, щитовидной  
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железы, органов малого таза. Более 
70% пациентов проходят эти виды 
исследований, все они включены 
в базовую стоимость путёвки. Со-
временная клинико-биохимическая 
лаборатория, рентгенологический 
кабинет, кабинеты эндоскопиче-
ских методов диагностики, психо-
терапии, урологии и гинекологии 
позволяют проводить диагности-
ку практически всех сопутствую-
щих заболеваний на современном 
уровне.

Консультативную помощь осу-
ществляют врачи практически всех 
специальностей: кардиолог, физио-
терапевт, невролог, рефлексотера-
певт, врач лечебной физкультуры, 
диетолог, эндокринолог, врач ма-
нуальной терапии, гинеколог, уро-
лог, окулист, отоларинголог, врач-
психотерапевт. Имеется современ-
ный стоматологический кабинет, 
специализирующийся на лечении 
заболеваний пародонта.

Санаторий  «Красные Камни» 
имеет лицензию на 23 вида меди-
цинской деятельности и аккреди-

тован по высшей категории. При 
желании здесь можно пройти 
полную диспансеризацию. Сана-
торий располагает бюветом ми-
неральных вод региона КМВ — 
сульфатного и доломитного нар-
зана, Ессентуки 17, Славяновской, 
Смирновской, которые широко 
используются в лечебных целях 
при многих заболеваниях. Боль-
шое значение придаётся органи-
зации лечебного питания. В дие-
тическом питании используется 
семидневное меню, включающее 
все диеты (зимний, летний вари-
анты), соответствующие формуле 
сбалансированного питания. Вни-
манию отдыхающих предлагается 
программа коррекции веса и дис-
липидемии, которая опирается 
на современные научные данные, 
относящиеся к потребностям ор-
ганизма в питательных веществах. 
В 100% случаев отмечается умень-
шение массы тела, 95% пациентов 
добиваются целевого (оптималь-
ного) снижения веса (1,5—2,0 кг в 
неделю), также отмечены случаи 

снижения веса до 8—10 кг за пол-
ный курс лечения.

Кремлёвская медицина
и европейский сервис

Меняются времена, но санато-
рий  «Красные Камни», пережив-
ший ряд важных реконструкций 
и перепланировок, продолжает 
удивлять гостей поистине крем-
лёвским уровнем услуг. В разные 
годы гостями санатория были из-
вестные государственные деятели: 
Л.И. Брежнев, А.Н. Косыгин, Н.К. 
Байбаков, Ю.В. Андропов, М.С. 
Горбачёв, Б.Н. Ельцин; знаменитые 
артисты и писатели: К. Симонов,  
И. Кобзон, В. Толкунова, М. Эсамбаев,  
В. Тихонов, М. Ножкин, В. Леонтьев; 
космонавты: Б. Егоров, В. Шата лов,  
В. Савиных, В. Аксёнов, В. Куба-
сов и многие другие. И сегодня са-
наторий, рассчитанный на приём 
127 отдыхающих, отвечает самым 
высоким европейским стандартам 
и готов принять на отдых и лече-
ние как высших лиц государства, 
так и всех, кто желает поправить 
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здоровье и отрешиться от суеты и 
стресса больших городов на фоне 
величественных пейзажей Кавка-
за в атмосфере роскоши и спокой-
ствия.

З д р а в н и ц а  —  п о б е д и т е л ь  
V (юби лейного) Конкурса Прави-
тельства Ставропольского края 
по выпуску высококачественной 
продукции и оказанию конкурен-
тоспособных услуг, в 2003 году 
награждена дипломом Правитель-
ства Ставропольского края и зна-
ком престижа «Рубиновый крест». 
Санаторий является также побе-
дителем престижного конкурса 
по качеству «100 лучших товаров 
России» в номинации «Услуги» 
и награждён дипломом лауреата 
конкурса 2003 года. В 2004 и 2005 
годах здравнице присвоен титул 
«Лидер качества Ставрополья», 
в 2004 году санаторий награж-
дён знаком «Золотой орден «От-
личник качества Ставрополья».  
В 2004 году санаторию присужде-
на премия правительства Россий-
ской Федерации за достижение 
значительных результатов в об-
ласти качества продукции и услуг, 
а также за внедрение высокоэф-
фективных методов управления 
качества. Платиновый орден «От-
личник качества Ставрополья» 
вручён санаторию в 2005 году.

Санаторий получил сертификат 
соответствия качества санаторно-
курортных услуг требованиям 
ГОСТ Р ИСО 9001-2001 (ИСО 
9001:2000), а также сертификат 
соответствия требованиям про-
живания в санатории категории 
«Четыре звезды».

Три секрета качества
Конечно, устойчивое развитие в 

жёстких условиях рыночных отно-
шений является непростой задачей 
даже для кремлёвской медицины, 
но санаторию  «Красные Камни» 
на протяжении ряда лет удаётся не 
только поддерживать, но и повы-
шать свою конкурентоспособность. 
«У нас есть чёткое понимание то-
го, что не интерьеры и экскурсии 
определяют уровень востребован-
ности наших услуг, а в первую оче-
редь качество медицинской помо-
щи, — отмечает директор санатория 
Сергей Макаров, — а всё остальное 
обязано соответствовать этому глав-
ному компоненту». В санатории по-
стоянно совершенствуется органи-
зация управления, система менед-
жмента качества строится на базе 
требований стандартов ISO серии 
9000:2000. «Многое дало участие 
в конкурсе на премию Правитель-
ства РФ в области качества в 2004 
году, — продолжает Сергей Сергее-
вич. — Нам удалось привести в дей-
ствие эффективные инструменты 
управления, а руководители меди-
цинских подразделений здравницы 
убедились, что система менеджмен-
та качества — это чёткая система 
анализа, планирования, внедрения 
и оценки эффективности новых ме-
дицинских технологий, которые мы 
внедряем в санаторную практику».

Безусловно, качество медицин-
ских услуг в санатории вне конку-
ренции, но как сделать эксклюзив-
ную медицину доступной возможно 
большему количеству отдыхающих? 
Руководству здравницы удалось спра-
виться и с этой непростой задачей.

Во-первых, система льгот и гиб-
кая ценовая политика позволили 
добиться оптимального уровня за-
полняемости санатория. Во-вторых, 
очевидным кажется перевод части 
услуг в разряд платных. Но в усло-
виях санатория  «Красные Кам-
ни» доказал эффективность такой 
подход: введение оплаты рассма-
тривается не столько как способ 
заработать, сколько упорядочить 
нагрузку кабинетов, пользующихся 
наибольшим спросом. При этом в 
разряд платных никогда не пере-
водятся процедуры, от которых на-
прямую зависит результат лечения, 
а в рамках стоимости путёвки всегда 
предусматривается альтернатива 
таким методикам диагностики и 
лечения — пусть менее современ-
ная, зато бесплатная. И, наконец, 
третьим необходимым условием 
достижения высокой конкуренто-
способности медицинских услуг 
является их эксклюзивность. Уни-
кальный системный подход, реали-
зуемый в здравнице, складывается 
из нескольких компонентов: сана-
торий приобретает лишь то обору-
дование, которое способно оказать 
существенное влияние на результа-
ты санаторно-курортного лечения, 
а основой эксклюзивных методик 
является комбинирование хорошо 
зарекомендовавших себя способов 
диагностики и лечения. Разумеется, 
это требует высокой квалификации 
и тесного взаимодействия специа-
листов разного профиля и универ-
сализации методических подходов. 
Но бесценный результат — здоровье 
каждого гостя здравницы — полно-
стью оправдывает усилия! 
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Прекрасная природа, отсут-
ствие крупных промышлен-
ных предприятий, отдалён-

ность от экологически неблагопо-
лучных территорий позволяют, по 
мнению многих отечественных и 
зарубежных специалистов, назвать 
этот город «маленькой Швейцари-
ей». Прекрасный климат Железно-
водска сходен с климатом средних 
Альп, воздух насыщен кислородом 
и фитонцидами леса. Всё это вызы-
вает у отдыхающих положительные 
эмоции и повышает устойчивость 
людей к стрессам. Однако самое 
главное и уникальное богатство, 
которому Железноводск обязан сво-
им существованием и признанием в 
качестве мирового курорта, — это 
источаемые недрами горы Желез-
ной минеральные воды. По своему 
химическому составу воды почти 

всех железноводских источников 
однотипны и относятся к углекис-
лым гидрокарбонатно-сульфатно-
натриево-кальциевым водам. За-
мечательной же особенностью их 
является высокая температура, 
которая абсолютно не свойствен-
на кальциевым водам. Железно-
водск — счастливое исключение из 
правил. Самые же знаменитые из 
его источников — «Славяновский» 
и «Смирновский» по своим лечеб-
ным свойствам вообще не имеют 
аналогов в мире.

Среди всей этой красоты, в 
одном из живописных уголков 
города, у подножия горы Бештау, 
расположился санаторий «Дубовая 
роща» Управления делами Прези-
дента Российской Федерации. 

Первых своих отдыхающих 
санаторий встретил в 30-х годах 

прошлого столетия. Размещались 
они в небольших деревянных доми-
ках, которые в то время принадле-
жали Хозяйственному управлению 
Совета Министров СССР. Затем 
«Дубовая роща» вошла в состав 
здравниц IV Главного управления 
при Минздраве СССР. 

В «Дубовой роще» в разное вре-
мя отдыхали многие выдающиеся 
люди нашей страны. Здравница 
не раз становилась местом прове-
дения форумов самого высокого 
уровня и местом встреч руководи-
телей государств. 

Сейчас санаторий «Дубовая ро-
ща» — это одна из лучших, комфор-
табельных и современных здравниц 
России. Здесь собраны высококва-
лифицированные медицинские спе-
циалисты, создана мощная совре-
менная лечебно-диагностическая 

 По МАтериАлАМ САнАториЯ «ДуБовАЯ рощА»

Широкие возможности для отдыха и реабилитации 
в санатории «Дубовая роща» под горой Железной
В северной части Кавказских Минеральных Вод, между горами Бештау, 
Железной, Медовой и Развалкой, есть неширокая долина, густо поросшая 
широколиственным лесом, напоминающим тёмно-зелёную поверхность моря  
с куполообразными и обрывистыми островами. В этой долине приютился 
самый маленький, но самый зелёный и живописный город-курорт региона КМВ — 
Железноводск. Отдых в Железноводске сопряжён с созерцанием местных красот. Густые дубово-
грабовые и буковые леса в долине местных рек Джеймук и Кучук создают удивительный по своей 
красоте лесопарк. Примечательно, что этот лесопарк единственный на Кавминводах имеет 
естественное происхождение. Композитор Милий Алексеевич Балакирев восторженно писал: 
«Железноводск — восхитительная местность, ничего подобного вы себе представить не можете. 
Описывать прелесть его местоположения невозможно. Ещё словами можно кое-что объяснить, 
в письме же надо быть Лермонтовым, чтобы хорошо и искусно нарисовать природу... Климат 
здесь прелестный, вид Кавказских гор в меня вливает что-то энергическое, сильное...»
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база. В санатории работают три 
кандидата медицинских наук, де-
сять врачей высшей категории, весь 
средний медицинский персонал 
имеет высшую или первую квалифи-
кационные категории. Возглавляет 
санаторий с 2008 года кандидат ме-
дицинских наук Андрей Борисович 
Воеводин. 

Санаторий рассчитан на приём 
186 человек. Основной коечный 
фонд санатория составляют двух-
местные однокомнатные номера, а 
также одноместные номера, двух- и 
трёхкомнатные «люксы». Все номе-
ра отремонтированы по индивиду-
альным дизайнерским проектам и 
оснащены удобной мебелью, ван-
ной комнатой, холодильниками, 
телевизорами, телефонами с пря-
мым междугородным и междуна-
родным доступом, кондиционерами.  
Изысканный интерьер, привлека-
тельный дизайн помещений, мак-
симум уюта и внимания со стороны 
персонала обеспечивают удобство, 
покой и полное восстановление сил. 
Идеально ухоженная территория са-
натория с тенистыми аллеями, раз-
ноцветными клумбами и вековыми 
дубами создаёт все условия для при-
ятного времяпрепровождения.

В настоящее время санаторий 
специализируется на лечении и 
профилактике заболеваний орга-

нов пищеварения (хронические га-
стриты, колиты, язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной 
кишки, хронические холециститы, 
дисфункциональные расстройства 
билиарного тракта, панкреатиты), 
заболеваний мочеполовой системы 
(хронический пиелонефрит, моче-
каменная болезнь, хронический 
простатит и т.д.), нарушений обме-
на веществ (ожирение I–II степени 
алиментарного и эндокринного 
генеза). Санаторий также распо-
лагает всеми возможностями для 
оздоровления больных с заболева-
ниями нервной, сердечно-сосудис-
той систем и опорно-двигательного 
аппарата.

Лечебно-диагностическая база 
санатория отвечает сегодня самым 
высоким требованиям медицинской 
науки, что позволяет с первых дней 
пребывания отдыхающих в сана-
тории быстро и точно провести 
необходимые исследования для 
уточнения диагноза и назначения 
каждому из них индивидуального 
курса лечения.

Одним из эффективных мето-
дов курортной терапии, исполь-
зуемых в санатории, является 
питьевое лечение с применени-
ем минеральных вод источников 
«Славяновский» и «Смирновский». 
Эти же минеральные воды исполь-

зуются и для отпуска бальнеологи-
ческих лечебных процедур: ванн, 
сифонных промываний кишечни-
ка, гинекологических и десневых 
орошений, микроклизм.

Для проведения бальнеоле-
чения в ванном отделении ис-
пользуются не только минераль-
ные ванны, но также жемчужные, 
хвойно-жемчужные, йодобромные 
и пенно-солодковые ванны. В ком-
плексном лечении применяются 
различные виды душей (Шарко, 
веерный, циркулярный, каскад-
ный, Виши, игольчатый, восходя-
щий), гидромассаж, используется 
пелоидотерапия в виде местных 
грязевых аппликаций, грязевых 
тампонов (вагинальных и ректаль-
ных) и пародонтогрязи. А новей-
шее современное оборудование 
физиотерапевтического кабинета 
позволяет осуществлять все виды 
аппаратной физиотерапии.

Для любителей активного от-
дыха в санатории имеется пла-
вательный бассейн, спортивно-
оздоровительный комплекс с трена-
жёрными и спортивными залами, 
теннисные корты. В спортивно-
оздоровительном комплексе са-
натория опытные инструкторы 
лечебной физкультуры проводят 
индивидуальные и групповые за-
нятия, разрабатывают индивиду-

Досье
Андрей Воеводин, главный 

врач ФГУ «Санаторий «Ду-
бовая роща» УДП РФ, канди-
дат медицинских наук, член-
корреспондент Академии ин-
формационных технологий в 
образовании, науке и курорто-
логии.

Родился в 1969 году в горо-
де Ессентуки Ставропольского 
края. После окончания средней 
школы г. Ессентуки в 1987 году 

поступил в Военно-медицинскую ордена Ленина Крас-
нознамённую академию имени С.М. Кирова, которую 
окончил в 1993 году. С 1993 по 2008 год проходил воен-
ную службу во внутренних войсках МВД России на раз-
личных должностях, начиная от врача медицинского 
пункта полка до заместителя начальника медицинского 
отдела округа. С 1998 по 2000 год проходил обучение 
в Военно-медицинской академии г. Санкт-Петербурга, 
присуждена квалификация — врач-организатор, специ-

алист в области управления по специальности «Воен-
ное и административное управление». В Вооруженных 
силах прослужил 20 лет.

После увольнения в запас в июле 2008 года Андрей 
Борисович назначен на должность главного врача ФГУ 
«Санаторий «Дубовая Роща» УДП РФ. За время работы 
проявил себя знающим специалистом, организатором. 
На высоком профессиональном уровне решает воп-
росы организации санаторно-курортного лечения и 
оздоровления. Работу над развитием санатория удачно 
совмещает с активной общественной и научной дея-
тельностью. является членом Общественного совета 
при ГУВД по Ставропольскому краю, действующим 
членом-корреспондентом Академии информационных 
технологий в образовании, науке и курортологии, чле-
ном Экспертного совета Комиссии СФ по делам моло-
дёжи и туризму. Ветеран боевых действий.

Среди многочисленных наград А.Б. Воеводина — 
почётная медаль «За доблестный труд», медали: «За 
службу на Кавказе», «За отличие в службе» III, II, I 
степени, почётные знаки «За отличие в службе» II и 
I степени.

Ставропольский крайПрофессиональный опыт
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альные программы. В настоящее 
время разработаны и активно 
проводятся занятия по програм-
мам ABL (Abdominal, Buttocks, 
Legs), функциональный тренинг, 
пилатес, аэробика, аквааэробика. 
Кроме того, внедрена и успешно 
используется уникальная програм-
ма реабилитации спортсменов. 
Реабилитационный курс по этой 
программе уже прошли спортсме-
ны футбольных команд «ЦСКА» 
и «Алания», а также сборных ко-
манд России по вольной и греко-
римской борьбе.

На территории санатория име-
ется водный комплекс: озеро, бла-
гоустроенный пляж, лодочная стан-
ция, катамараны, аэросолярий.

Гордость санатория — детское от-
деление, которое является лечебно-
оздоровительной базой для детей 
в возрасте от шести до пятнадца-
ти лет. Отделение расположено 
автономно в курортной зоне Же-
лезноводска и рассчитано на одно-
временный приём 60 детей. На всё 
время отдыха опеку о благополучии 
детей берёт на себя заботливый 
и внимательный обслуживающий 
персонал, квалифицированные вра-
чи, медицинские сёстры, педагоги 
и воспитатели. Профессионализм 
медицинского персонала и совре-
менные лечебно-диагностические 
методики позволяют в короткие 
сроки провести комплексное обсле-
дование и назначить эффективный 
курс лечения детям, страдающим 
болезнями органов пищеварения, 
мочевыводящей системы, наруше-
ниями обменных процессов. Для 
детей разрабатывается специаль-
ное меню и применяется пятира-
зовое питание, с учётом диагноза 
и возраста ребёнка. В свободное 
время проводятся увлекательные 
экскурсии по городам, музеям и до-
стопримечательностям КМВ. Дети 
посещают театры, концерты, для 
них проводятся увлекательные вик-
торины, спортивные соревнования, 
дискотеки. 

Судьба санатория неразрывно 
связана с судьбой нашей страны.  
И страну, и всех нас, так или ина-
че, затронуло ухудшение общей 
экономической обстановки. Но, 

несмотря на это, санаторий не 
только продолжает выполнять 
возложенные на него задачи, но и 
постоянно совершенствует свою 
лечебно-диагностическую базу. 
В начале 2010 года был введён 
в эксплуатацию новый лечебно-
диагностический корпус с водо- и 
грязелечебницей, оснащённый 
новейшим диагностическим и 
бальнеотерапевтическим обору-
дованием. За счёт освободивших-
ся помещений старого лечебного 
корпуса планируется расширение 
объёма проводимых в санатории 
бальнеологических процедур: пан-
токриновые и сухие углекислые 
ванны. Кроме того, в санатории от-
крыт андроурологический центр, 
который занимается проблемами 
мужской половой сферы, такими  
как бесплодие воспалительного и 
эндокринного генеза, эректильные 
дисфункции и др. Всё это требует 
серьёзной подготовки высокопро-
фессиональных кадров, разработ-
ки новых медицинских программ, 
чем, собственно, санаторий и про-
должает регулярно заниматься. 

Пребывание в санатории «Ду-
бовая роща» — прекрасная возмож-
ность не только поправить здоро-
вье, но и отлично и с пользой про-
вести свой отпуск. Широкий набор 
сервисных услуг, гостеприимный и 
внимательный коллектив помогут 
сделать ваш отдых полезным, мак-
симально комфортным и незабы-
ваемым. 

Фгу «САнАторий «ДуБовАЯ рощА» 
357400, СтАвроПольСкий крАй, 

г. желеЗновоДСк, ул. ленинА, 83. 
тел.: (87932) 6-03-02, 6-01-43, 

ФАкС: (87932) 6-03-05, 
e-mail: dubovka@bk.ru, 
www.dubovaja-rosha.ru

Ставропольский край Профессиональный опыт
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Основной профиль сана-
тория — кардиология, 
з а б о л е в а н и я  о п о р н о -

двигательного аппарата, гастро-
энтерология. Важным событием 
в жизни здравницы стал саммит 
«Россия — ЕС 2007». О том, благода-
ря чему учреждение поддерживает 
стабильно высокий статус, — интер-
вью директора здравницы Сергея 
Балакина.

— сергей Алексеевич, ваш са-
наторий славится по всей стране. 
За счёт чего вам удалось создать 
столь уважаемый бренд?

— Наши пациенты стали вы-
ше оценивать качество лечения и 
оздоровления благодаря внедрению 
инновационной технологии менед-
жмента качества. Если в 2007 году 
высокую оценку качества лечения 
давали 60% пациентов, то год спу-
стя уже 92%, а в 2009 году — 96%.  
В прошлом году наш санаторий 
признан лучшей здравницей РФ, 
отмечены наши лучшие оздоро-
вительные технологии. В нынеш-
нем году мы успели получить два 
диплома как лучшая здравница по 
инновационным технологиям и по 
кинезитерапии.

Стратегия развития санатория 
определена в программной поли-
тике на 2010–2012 годы. Страте-

гические цели обусловлены зада-
чами, которые ставит перед нами 
Управление делами Президента РФ.  
В первую очередь это выполнение 
госзаказа по оказанию лечебной, 
профилактической, оздоровитель-
ной помощи пациентам. Кроме 
того, мы заключаем договоры с па-
циентами на санаторно-курортное 
лечение. К 2012 году мы намерены 
увеличить результативность лече-
ния и выйти на показатель не ниже 
99%. Реализуем Программу «Каче-
ство», которая ставит эти вопросы 
во главу угла.

На сегодняшний день мы поста-
вили глобальную цель — добиться 
высокой экономической эффектив-
ности в деятельности по оказанию 
медицинских и оздоровительных 
услуг за счёт повышения качества 
лечения и внедрения системы раз-
дельного учёта. Расходы наши ра-
стут, в том числе на энергоносите-
ли, поэтому для сокращения затрат 
внедряются основы экономическо-
го менеджмента. 

— Как достичь экономической 
эффективности при росте цен на 
продукты питания и энергоноси-
тели, коммунальные услуги?

— Надо рационально исполь-
зовать имеющиеся средства. Фи-
нансовый менеджмент позволяет 

формировать базу экономической 
эффективности санатория. Лечеб-
ное учреждение должно быть само-
достаточным: средства необходимы 
и на зарплату сотрудникам, и на вне-
дрение новых технологий, и на под-
держку экологического равновесия. 
Доходные статьи увеличиваются за 
счёт более широкого привлечения 
отдыхающих, в том числе и на дого-
ворных началах. Мы рассматриваем 
несколько направлений деятель-
ности по привлечению договор-
ного контингента. Это розничная 
продажа путёвок, привлечение кор-
поративных клиентов, предоставле-
ние конференц-услуг. Уделяем самое 
пристальное внимание расходной 
части бюджета, её экономии, кон-
тролируем затраты на энергоснаб-
жение санатория. Проведён ремонт 
санатория и его переоснащение, 
соответственно, возросла оплата за 
коммунальные услуги и электриче-
ство. Инженерная служба занимает-
ся автоматизацией управления ко-
тельной, что сокращает затраты по 
передаче тепла на 15%. Обращаем 
внимание на оптимальное распре-
деление тепла, в том числе в зави-
симости от розы ветров. Начинаем 
применять принципы интеллекту-
ального жилища: в зависимости от 
климатических и температурных 
перепадов автоматически меняет-
ся уровень отопления. Все эти дей-
ствия в совокупности и складыва-
ются в финансово-экономический 
и энергетический менеджменты, 
которые дают возможность эконо-
мить средства. Очень важным пред-

 тАтьЯнА теБенихинА

«Волжский утёс»: высокий бренд здравниц России
«Волжский утёс» по праву считается лучшим санаторием 
Российской Федерации. Прекрасный вид на излучину 
Волги, чистый воздух заповедника Самарская Лука — 
идеальное место для отдыха и лечения.

Самарская область Профессиональный опыт
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ставляется отношение персонала к 
экономии энергии. Наша инженер-
ная служба использует современ-
ные инновационные технологии 
обеспечения энергосбережения, 
энерго- и водоснабжения. Взята на 
вооружение технология томских 
изобретателей, позволяющая с по-
мощью специальных фильтров до-
стигать высокой степени очистки 
воды, которая идёт на производ-
ство питания. Выстраивать единый 
алгоритм действий помогает авто-
матизированная система управле-
ния санаторием. 

— Как внедряются в практи-
ку инновационные медицинские 
технологии? 

— Президентская программа 
ставит перед нами задачу иннова-
ционного обновления. Новые ме-
дицинские технологии призваны 
поднять уровень лечения и про-
филактики. Мы уже обсудили тему 
внедрения системы менеджмента 
качества. Второе направление — ис-
пользование новых методов лече-
ния и оздоровления. В прошлом го-
ду у нас внедрён в практику новый 
метод на базе космических техно-
логий — гравитационная терапия. 
Совместная разработка Самарско-
го медицинского университета и 
аэрокосмического объединения 
«Салют» удостоена государствен-
ной премии, она сокращает сроки 
восстановительного лечения и не 
имеет аналогов в стране и за рубе-
жом. Этот метод используется при 
заболеваниях суставов, травмах 
опорно-двигательного аппарата, 
патологии сосудов, органов мало-
го таза (импотенция, бесплодие). 
Показан метод при артериальной 
гипертонии. Развиваются диагнос-
тические технологии, в том числе 
ультразвуковые исследования на 
современной аппаратуре. 

У нас новейшая лабораторная 
диагностика, представленная пятью 
анализаторами, с помощью которых 
определяем около 27 биохимиче-
ских показателей. Широко исполь-
зуем маркеры онкологических за-
болеваний; исследование гормонов, 
в том числе щитовидной железы и 
половых. Мы реструктурировали 
наши лечебные и оздоровительные 

программы, что также является ин-
новацией. Наши программы разде-
лены по срокам пребывания пациен-
тов, целям и задачам оздоровления. 
Сформирована Программа выход-
ного дня, слоган которой: «Проведи 
выходной с пользой для здоровья». 
Цели программы — релаксация, 
снятие симптомов тревожности, 
эмоциональной усталости, стресса, 
нарушений сна. Используются мето-
ды психотерапии, оборудована ком-
фортная комната психологической 
разгрузки.

— Кроме того, у вас — богатый 
арсенал природных средств.

— Для отпуска климатических 
процедур у нас оборудован прекрас-
ный пляжный комплекс с лодочной 
станцией. Солнечные, воздушные 
ванны входят в общий комплекс 
лечения и прекрасно сочетаются с 
кинезитерапией. В санатории есть 
открытый плавательный бассейн и 
закрытый с современной системой 
водоподготовки. Пациент имеет 
возможность купаться в Волжском 
водохранилище — Жигулёвском мо-
ре и в плавательных бассейнах. 

У нас большая благоустроен-
ная территория — более 400 га, 
разделённая на участки терренку-
ров. Прогулки на свежем воздухе 
прекрасно тонизируют, лечебный 
эффект подкрепляется естествен-
ной ингаляцией отрицательно за-
ряжёнными ионами Жигулёвского 
водохранилища. Практикуется ме-
тодика ландшафтной терапии. На 
территории санатория создан этно-
графический комплекс «Волжская 
слобода» с рестораном «Бурлацкий 
приют», русскими банями и чайным 
домиком. Вблизи расположены два 
живописных пруда. 

Есть свои хорошо оборудован-
ные спортивные площадки, теннис-
ные корты с искусственной травой. 
Это позволяет использовать комби-
нированные и сочетанные методы 
климатолечения и кинезитерапии, 
средства и формы которой отли-
чаются многообразием и высокой 
эффективностью. Соответствен-
но, и восстановление пациентов 
происходит более качественно и в 
короткие сроки. Благодаря такому 
подходу удаётся добиваться высо-

ких результатов лечения сложных 
пациентов. Содержим свой конный 
двор, что позволяет применять ме-
тоды иппотерапии. Кроме лошадей, 
есть пони, ослик. Дети, а их у нас 
отдыхает немало, с удовольствием 
общаются с животными. В летний 
период работает детская комната, с 
маленькими пациентами занимают-
ся воспитатели.

— сергей Алексеевич, без 
научно-практических исследова-
ний невозможно качественно ока-
зывать услуги по оздоровлению 
пациентов. Какая научная работа 
ведётся в санатории?

— Ежегодно в научно-практи-
ческих сборниках публикуются до 
15 работ наших докторов. Налажено 
творческое сотрудничество с редак-
цией журнала «Курортные ведомо-
сти». Санаторий принимает участие 
в различных выставках и особенно 
активно — в главном Всероссийском 
форуме «Здравница», на котором 
всегда выступает наш докладчик. В 
этом году прозвучал доклад «Иннова-
ционная деятельность и кластерная 
политика как главные направления 
развития санатория». 

Нашему санаторию 33 года, за это 
время защищены одна докторская и 
пять кандидатских диссертаций. Ра-
ботаем в двух направлениях — по 
проблематике «Совершенствование 
управления санаторием и внедрение 
системы менеджмента качества» и 
«Оценка эффективности природных 
и преформированных факторов». 
Наши доктора оценивают эффектив-
ность соответствующих программ. 
В прошлом году внедрена методика 
оценки качества жизни пациентов 
и получены интересные данные. Ре-
зультат лечения оценивается по со-
вокупности показателей состояния 
здоровья при поступлении и выпи-
ске пациента. Особенно это важно 
для лиц, страдающих заболевания-
ми опорно-двигательного аппарата. 
Доктора стремятся максимально ис-
пользовать весь имеющийся арсенал 
лечебных средств, чтобы устранить 
к концу пребывания пациента утрен-
нюю скованность движений, боль в 
суставах. Благоприятный волжский 
климат и усилия наших врачей воз-
вращают людям здоровье. 

Самарская областьПрофессиональный опыт
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Санаторный комплекс состо-
ит из двух спальных корпу-
сов с максимальным развёр-

тыванием на 205 коек, лечебного 
корпуса, пищеблока, спортивно-
оздоровительного комплекса, со-
единённых уютными холлами и 
переходами.

Все номера имеют лоджии с ком-
плектами летней мебели, цветной 
телевизор, холодильник, ванную 
комнату, междугородный, между-
народный телефоны, возможность 
подключения Интернет. В зависи-
мости от предпочтений вы можете 
выбрать либо одно- или двухмест-
ные номера, либо двух-, трёхком-
натные «люксы».

Основными лечебными факто-
рами курорта являются благоприят-
ный низкогорный умеренно конти-
нентальный климат, минеральные 
гидрокарбонатно-хлоридные воды 
«Ессентуки-4», «Ессентуки-17» и 
«Ессентуки-Новая», сульфидная 
иловая грязь озера Тамбукан.

Здравница располагает значи-
тельным многообразием лечебных 
факторов: углекислосероводород-
ными и углекисломинеральными 
ваннами, общим и местным грязеле-
чением, промыванием кишечника 
минеральной водой, ингаляциями 
и орошением полости рта, лица и 

головы углекислосероводородной 
водой. В комплексе лечебных и 
профилактических мероприятий 
широко используются иглорефлек-
сотерапия, психотерапия, гиперба-
рическая оксигенация, мануальная 
терапия, аппаратная физиотерапия 
и лечебная физкультура. Часто при-
меняется водолечение с различны-
ми видами душа и гидромассажа, 
вихревыми ваннами, ручной массаж 
и другие виды лечения. Спортивно-
оздоровительная база имеет широ-
кие возможности для проведения 
физической реабилитации пациен-
тов и спортивных тренировок, она 
включает закрытый плавательный 
бассейн, залы для индивидуальных 
и групповых занятий лечебной физ-
культурой, спортивный зал, трена-
жёрный зал, сауны, спортивные 
площадки и аэросолярий.

В период пребывания в санато-
рии можно ближе познакомиться с 
живописными местами Северного 
Кавказа на экскурсиях по городам-
курортам Кавказских Минеральных 
Вод, а также выехать на базу отдыха 
в высокогорье Кавказа.

База отдыха «Гоначхир» разме-
стилась у Домбайской поляны в 
районе Теберды в 210 км от Ессенту-
ков. Чистый воздух, большое коли-
чество солнечных дней, прекрасная 
природа — всё это делает долину Те-
берды одним из лучших климатиче-
ских курортов страны. Здесь вы мо-
жете посетить музей природы и на-
циональный заповедник, отличаю-
щийся удивительными богатствами 

животного и растительного мира, а 
вечером приятные впечатления до-
полнит отдых у камина.

В структуру  медицинской 
службы санатория входят тера-
певтические отделения, клинико-
диагностическая лаборатория, 
кабинеты верхней и нижней эн-
доскопии, кабинеты ультразвуко-
вой и функциональной диагно-
стики, кабинет рентгеновских 
методов исследования, отделение 
лечебной физкультуры, бальнео-
физиотерапевтическое отделе-
ние, кабинеты: иглорефлексоте-
рапии, гипербарической окси-
генации — ГБО, гирудотерапии, 
мануальной терапии; спелеокли-
матическая камера, термомассаж-
ный комплекс, восстановительно-
реабилитационная капсула «Сан-
Спектра-9000», кабинеты врачей-
специалистов: эндокринолога, 
диетолога, гинеколога, стоматоло-
га, отоларинголога, офтальмолога, 
уролога и др.

Нет проблем и с организацией 
досуга: к услугам отдыхающих — 
просторный кинозал, танцеваль-
ный зал, зал дискотеки, бильярд-
ная, игровые автоматы, библио-
тека, детская площадка, игровая 
комната и пр. Кроме того, имеются 
парикмахерская, косметический ка-
бинет, комната бытовых услуг, ма-
газин, предлагаются услуги авиа- и 
железнодорожных касс.

Комитетом по лицензированию 
Росздравнадзора проведено лицен-
зирование фармацевтической и ме-

 По МАтериАлАМ Фгу «САнАторий «МоСквА» уДП рФ

ФГ  «Санаторий «Москва»: прекрасный климат и отличное лечение

ФГУ «Санаторий «Москва»Управления 
делами Президента РФ, специализированное 
лечебно-профилактическое учреждение для 
лечения гастроэнтерологических заболеваний, 
заболеваний печени, сахарного диабета  
и других заболеваний обмена веществ, находится 
на территории курорта Ессентуки — административного 
центра особо охраняемого эколого-курортного региона 
Кавказских Минеральных Вод, расположенного у подножия 
Большого Кавказского хребта, в его степной части, на высоте 
615 м над уровнем моря, в долине реки Подкумок.

Ставропольский край Профессиональный опыт
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дицинской деятельности санатория 
по 22 её видам. Сертифицированы 
услуги питания столовой санатория 
и баров. Проведена сертификация 
условий проживания, санаторию 
присвоена категория «4 звезды». 

Новейшее медицинское обо-
рудование, современные методы 
обследования и лечения, высокая 
эффективность курортной тера-
пии, гостеприимство персонала, 
обустроенный быт и хорошо орга-
низованный отдых в ФГУ «Санато-
рий «Москва» — всё это во многом 
заслуга главного врача Валентины 
Демченко, вся трудовая деятель-
ность которой связана с кремлёв-
ской медициной. Более 27 лет она 
отдала санаторию, пройдя путь от 
врача-ординатора до главного врача 
и зарекомендовав себя грамотным 
специалистом, требовательным к 
себе и подчинённым, и заботливым 
руководителем.

Особое внимание Валентина 
Павловна уделяет сохранению и 
развитию лечебно-диагностической 
базы санатория. За последние годы 
переоборудованы и отремонтирова-
ны все лечебные и диагностические 
кабинеты. Для более эффективного 
лечения больных открыты новые 
кабинеты: гирудотерапии, уроге-
нитальной патологии, вертебраль-
ной патологии, спелеокамера и др. 
В ранее действовавшие кабинеты 
приобретено и установлено новое 
медицинское оборудование, 65% 
которого — за счёт заработанных 
средств. Во всех кабинетах рабо-
тают высококвалифицированные 
специалисты.

Валентина Демченко облада-
ет большим опытом организа-
торский работы, практическими 
навыками врачебной и научно-
исследовательской деятельности. 
При её участии внедрены в прак-
тику работы санатория 27 новых 
лечебно-диагнорстических мето-
дик, в том числе допплеровские 
методы исследования при заболе-
ваниях органов брюшной полости, 
определение фибриногена крови 
на анализаторе Start 4, методика 
церквикосальпинографии в диагно-
стике женского бесплодия, методи-
ка аквааэробики при заболеваниях 

позвоночника, локальная криотера-
пия при патологии суставов конеч-
ностей и другие.

В санатории постоянно ведётся 
научно-практическая работа, ре-
зультаты которой оформляются в 
виде журнальных статей, публику-
ются в научных журналах, докла-
дываются на конференциях. На 
ислследовательских и практических 
материалах медицинской деятель-
ности санатория защищены две 
диссертации по проблемам гепато-
биллиарной патологии и одна — по 
проблемам сердечно-сосудистой па-
тологии у больных язвенной болез-
нью, по их данным получены автор-
ские свидетельства на внедрение. 
Предложенные методики успешно 
применяются в практической рабо-
те санатория и других учреждениях 
курорта. Всё это позволило улуч-
шить патогенетические подходы 
к проведению лечения пациентов, 
повысить эффективность профи-
лактических и лечебных мероприя-
тий; 96,7% пациентов выписывают-
ся с улучшением здоровья.

Валентина Павловна постоянно 
работает над повышением своей 
квалификации, способствует повы-
шению квалификации и служебному 
росту всех категорий сотрудников. 
100% медицинских специалистов 
санатория получили сертификаты, 
имеют высшую и первую квалифи-
кационные категории. Обучение 
проводится на базе ведущих учеб-
ных заведенний Москвы, Ростова, 
Ставрополя и на местах: для вра-
чей — не реже одного раза в три го-
да, для мецицинских сестёр — один 
раз в пять лет. В санатории работа-
ют три кандидата медицинских на-
ук, два заслуженных врача РФ. 

Повышение комфортности и на-
дёжности эксплуатации санатория 
также в числе приоритетов главно-
го врача. С этой целью проведён ре-
монт с заменой мебели всех жилых 
номеров санатория, 30% которых 
стали иметь категорию «люкс». Зна-
чительно улучшены условия приёма 
и отпуска процедур в грязелечебни-
це, ванном отделении, отремонти-
рованы все лечебные и диагности-
ческие кабинеты, спортивный ком-
плекс, обеденный зал, вестибюль, 

оборудованы уютные места отдыха 
для пациентов в холлах и на терри-
тории санатория, зимний и летний 
бары, бильярдная, детская площадка 
с бассейном. Для выполнения ре-
монта привлекаются квалифициро-
ванные строительные организации 
с проведением тендера, в работе 
используются новые современные 
технологии и материалы, продумы-
вается дизайн интерьеров. 

Валентина Павловна — активный 
общественник, патриот курортно-
го региона. Её проникновенные 
выступления о сохранении и раз-
витии региона КМВ Ставрополь-
ского края как курортного региона 
федерального значения находят 
широкий отклик у общественности. 
Кроме того, Валентина Демченко — 
депутат городского Совета и на 
этом посту первостепенное внима-
ние уделяет вопросам социальной 
защиты и обеспечению поддержки 
жителей города. 

вАлентинА ДеМченко, главный 
врач ФГУ «Санаторий «Москва», 
кандидат медицинских наук, 
заслуженный врач РФ, депутат 
городского Совета г. Ессентуки

357600 г. еССентуки 
СтАвроПольСкого крАЯ, 

ул. АнДжиевСкого, 8. 
тел.: (87934) 6-32-21, 6-24-42, 

ФАкС (87934) 6-54-00, 
e-mail: san_moskva@inbox.ru 
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Царские аптеки
Первые упоминания о Крем-

лёвской аптеке как о придворной 
царской аптеке относятся к 1581 
году. Аптечное дело возникло как 
одна из составляющих медицины 
и по тем временам было неразрыв-
но связано с врачеванием. Опыт 
передавался из поколения в поко-
ление. Профессиональные врачи, 
как считают многие, появились с 
принятием христианства. Большая 
часть их имела духовное звание и 
обучалась не только врачеванию, 
но и фармацевтике. 

С самого начала перед царской 
аптекой ставились задачи — при-
влечь к работе лучших фармацевтов 
и снабжать царскую семью хороши-
ми, эффективными лекарствами. 

Революционные 
преобразования в медицине 

В 1917 году началась новая исто-
рия и кремлёвской медицины, и 
развития фармацевтической служ-
бы. Страну захватила эпидемия 
холеры, тифа, тяжёлая ситуация 
была в самом Кремле. Всё усугубля-
лось отсутствием необходимых ме-
дикаментов. В октябре 1918 года в 
двухэтажном здании на Потешном 
дворе открываются амбулатория и 
больница. Главным врачом указом 
В.И. Ленина назначена Александра 
Каннель (она руководила Кремлёв-
ской больницей 15 лет). В лечении 
и профилактике инфекционных 
болезней большую роль сыграла 
организация аптечного дела. По-
сле революции встал вопрос о на-
ционализации частновладельческих 

аптек. Народный комиссариат здра-
воохранения издаёт постановле-
ние, которое запрещает розничную 
внеаптечную продажу медикамен-
тов. Разрешена для частных фирм 
лишь оптовая торговля. 

В первое время медикаментов, 
необходимых для лечения боль-
ных в медицинских учреждениях 
Кремля, не хватало. Для решения 
этой проблемы в феврале 1919 года 
в Кремлёвской больнице была от-
крыта аптека, её заведующим был 
назначен А. Крауфман. На Крем-
лёвскую аптеку было возложено 
обеспечение медикаментами жите-
лей Кремля. Также в обязанность 
сотрудников аптеки входило и пре-
доставление лекарственных средств 
военным, прибывающим с фронта, 
представителям, приезжающим на 
различные съезды. 

В ноябре 1920 года профессором 
Д.М. Щербачевым в подвале одно-
го из зданий Кремля была органи-
зована контрольная лаборатория, 
содружество аптеки и лаборатории 
прослеживалось в то время, а также 
тесная взаимосвязь сохранилась и в 
наши дни.

За последние десятилетия про-
шло немало преобразований, на-
правленных на создание прочной 
фармацевтической базы структуры, 
выполняющей важные функции по 
обеспечению медицинскими това-
рами предприятий, оказывающих 
услуги первым лицам страны. Крем-
лёвская аптека, переименованная 
в итоге во ФГУП «Межбольничная 
аптека» Управления делами Прези-
дента РФ, сегодня по праву носит 

звание флагмана российской фар-
мацевтики. Она продолжает слав-
ные традиции кремлёвской меди-
цины, вобрав в себя лучший опыт, 
лучшие методы работы. 

Межбольничная аптека 
на пороге новых свершений

В настоящее время Межболь-
ничная аптека (МБА), являясь 
самостоятельным Федеральным 
государственным унитарным пред-
приятием, снабжает лекарственны-
ми препаратами более 30 учрежде-
ний здравоохранения кремлёвской 
медицины. Аптека имеет до 9 тыс. 
наименований медицинского то-
вара, из которых 3 тыс. — лекар-
ственные препараты. Предприятие 
осуществляет комплексную постав-
ку медицинского товара в лечебно-
профилактические учреждения, в 
том числе и социально-значимый 
товар: медицинские газы, аптеч-
ную, лабораторную посуду, перевя-
зочный материал, фармацевтиче-
ские субстанции и т.д. Для ведения 
своей деятельности у учреждения 
есть все необходимые лицензии, 
выданные органами здравоохра-
нения федерального уровня, в том 
числе на право работы с наркоти-
ческими и психотропными веще-
ствами, а также сильнодействую-
щими препаратами. Современное 
предприятие имеет оснащённые 
складские помещения (площадь 
складского комплекса составляет 
более 15 тыс. кв. м), позволяющие 
обеспечить условия хранения все-
му ассортименту лекарственных 
средств и изделий медицинского 

 тАтьЯнА левченко, нинА ЗлАкАЗовА 

Аптечное дело: лучшие кадры и высокое качество
Не удивительно, что ФГУП «Межбольничная аптека» Управления делами Президента 
Российской Федерации часто называют Кремлёвской аптекой. История ведущего предприятия 
фармацевтической отрасли, выполняющего важные функции по обеспечению необходимыми 
медицинскими средствами лечебных, оздоровительных учреждений кремлёвской медицины, 
уходит своими корнями в далёкое прошлое. И, по большому счёту, ему не 90 лет — юбилей, 
который Межбольничная аптека отметила недавно, а намного больше. Если отталкиваться 
от истории развития аптечного дела, становления традиций и культуры обслуживания 
населения лекарственными препаратами, то можно проследить вековую связь прошлого  
и настоящего, без которой в принципе немыслима современная фармацевтика.

Москва Профессиональный опыт
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Андрей иванович иванов, за-
ведующий межбольничной апте-
кой, кандидат медицинских наук, 
доктор фармацевтических наук, 
профессор, академик РАеН:

— Кремлёвская аптека отлича-
ется тем, что здесь всегда можно 
приобрести полный спектр того, 
что существует на фармацевти-
ческом рынке Российской Феде-
рации, и это всегда будет каче-
ственно, безопасно, принесёт ре-
зультат в лечении. Независимо от 
того, какие сертификаты имеют 
препараты, поступающие к нам, 
они проходят проверку на каче-
ство. Центр контроля качества 
лекарственных средств и меди-
цинских измерений осуществляет 
посерийный контроль всех лекар-
ственных средств. Мы единствен-
ные в стране, кто делает вторич-
ный анализ закупаемых препа-
ратов. Если учитывать, что из 
общего числа представленных на 
рынке лекарств 7–10% фальсифи-
цированных, то тщательная про-
верка медицинского товара сегод-
ня — значительный шаг в сторону 
безопасности и охраны здоровья. 
Безупречная гарантия качества 
поставляемых лекарственных 
препаратов — вряд ли этим могут 
в наши дни похвастаться другие 
структуры фармацевтической 
отрасли. У нас работают настоя-
щие профессионалы, которые 
приумножают славу кремлёвской 
медицины, медицины в целом. 
Специфика нашей работы такова, 
что мы постоянно должны быть 
в курсе перемен, преобразований 
в фармацевтической отрасли и 

быстро реагировать на современ-
ные требования медицины. Мы 
должны идти в ногу с нашими 

медицинскими учреждениями, 
лучшими в системе российского 
здравоохранения. 

назначения (в том числе легковос-
пламеняющимся, огнеопасным, 
взрывоопасным веществам). 

Быть лучшими
Межбольничная аптека сегодня 

бесспорный лидер российской фар-
мацевтической отрасли. Жёсткие 
условия рынка заставляют руковод-
ство и коллектив предприятия по-
стоянно учиться, перенимать опыт 
у лучших в данной области, находить 
новые решения, чтобы непрерывно 
двигаться вперёд. Выигрывая аук-

ционы на поставки лекарственных 
препаратов и изделий медицинско-
го назначения, аптека конкурирует 
с такими признанными авторитета-
ми фармацевтического рынка, как 
«Протек», «СИА», «Морон», «Био-
тэк». Большую поддержку и понима-
ние в последние годы Межбольнич-
ная аптека получает от Управления 
делами Президента РФ, в частности 
от заместителя управляющего дела-
ми — начальника Главного медицин-
ского управления, академика РАН, 
РАМН С.П. Миронова. Благодаря 

всему этому удаётся не просто с уве-
ренностью смотреть в завтрашний 
день, но и постоянно расти, разви-
ваться. А в ближайшие годы у пред-
приятия — планы по расширению 
географии поставок, увеличению 
ассортимента медицинского това-
ра. Тем более что есть возможность 
удвоить нагрузку. И при этом, как и 
90, и 400 лет назад для него важно 
сохранить доверие клиента, сохра-
нить самое главное в аптечном де-
ле — качество. Что это значит? То, 
что традиции продолжаются! 

МоскваПрофессиональный опыт
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Эвакуация «на себя»
Достоверного рассказа о Центре 

не получится, если не начать с лич-
ности его директора. Недаром сре-
ди сотрудников в ходу такая шутли-
вая фраза: «Я верю — город будет, я 
знаю — саду цвесть, когда такие лю-
ди, как наш Георгич, есть!»

Андрей Притыко благодарен сво-
ей alma mater — II Московскому ме-
дицинскому институту имени Н.И. 
Пирогова, педиатрический факуль-
тет которого окончил. Связь с ин-
ститутом крепка и поныне: бывший 
студент стал профессором, заведую-
щим кафедрой челюстно-лицевой 
хирургии.

События жизни крепятся на важ-
ные вехи. С 1988 года наш герой ра-
ботал врачом-нейрохирургом в Ре-
спубликанской детской клинической 
больнице. В 1991–1995 годы молодой 
хирург организовал, а затем и возгла-
вил Центр патологии нервной сис-
темы и черепно-лицевых аномалий, 
который работал при этой клинике. 

— Мы работали сутками, — вспо-
минает Андрей Георгиевич. — По-
добралась хорошая команда, было 
много вылетов по городам и весям 
страны — от Магадана до границы с 
Афганистаном. Годы молодые — сил 
хватало, Господь давал энергию. Ле-
тали по линии санавиации СССР, 
консультируя больных, давали им 
направление на госпитализацию в 
свою же клинику. В армии это назы-
вается «эвакуация на себя».

Всё лучшее — для детей
Как возник медицинский чудо-

дворец в московском районе с ра-

достным именем Солнцево? Дет-
ские нейрохирурги Республикан-
ской больницы достигли блестящих 
результатов в работе — на этой 
основе в столице и был создан свой 
нейрохирургический центр для де-
тишек. Это произошло ровно 15 лет 
назад. Тогда на Можайском шоссе, 
в трёхэтажном здании сталинского 
ампира возник новый центр, нахо-
дящийся в системе городского здра-
воохранения. 

Строительство нового здания 
было начато осенью 2002 года. Бы-
ли привлечены лучшие архитекто-
ры России и Голландии. Два года 
спустя в Солнцево выросли корпуса 
детского центра. Здесь всё сделано 
с душой и по самым высоким стан-
дартам. Красив наполненный све-
том и воздухом атриум, прозрачный 
купол которого создаёт свой микро-
климат, оберегая тропические рас-
тения и нежные цветы. 

В Центре абсолютно бесплатно 
лечат ребятишек не только из Мо-
сквы и со всей страны, но и бывшие 
соотечественники из-за рубежа обра-
щаются к нам за помощью. Здесь дей-
ствуют несколько клиник: челюстно-
лицевая, черепно-мозговая, эпилеп-
сии, новорождённых, нейрохирур-
гии и нейроонкологии. 

— Начало было положено ещё 
на Можайке, а сейчас мы подошли 
к хирургическому лечению эпилеп-
сии, — с гордостью говорит Андрей 
Георгиевич. — Если не помогает 
ни один из методов, производит-
ся идентификация очага, который 
вызывает возбуждение в мозге и 
приводит к приступам, и удаляется.  

 тАтьЯнА теБенихинА

Солнечная клиника для детей

Досье
Заслуженный врач РФ, док-

тор медицинских наук, профес-
сор, нейрохирург Андрей При-
тыко возглавляет уникальное 
медицинское учреждение — Мо-
сковский научно-практический 
центр медицинской помощи 
детям с пороками развития 
черепно-лицевой области и 
врождёнными заболеваниями 
нервной системы. 

Андрей Георгиевич активно 
проявляет свой талант и в прак-
тической, и в научной сфере. 
В 35 лет защитил докторскую 
диссертацию. Он автор более 
248 печатных научных статей и 
трёх книг, соавтор учебника по 
детской хирургии. 

Работа хирурга отмечена 
многими наградами: дипломом 
лауреата премии мэрии Москвы 
в области здравоохранения и ме-
дицины, почётной медалью «За 
практический вклад в укрепле-
ние здоровья нации» Академии 
естественных наук, орденом 
Петра Великого II степени и ди-
пломом лауреата премии имени 
М.В. Ломоносова с вручением 
золотой медали Академии про-
блем безопасности обороны и 
правопорядка РФ. Андрей При-
тыко — лауреат национальных 
премий «Человек года — 2007» 
и «Профессия — жизнь».

Москва Высокие технологии

Здесь нет ни одного ребенка с «лёгким» диагнозом.  
Не случайно полное название НПЦ — Научно-практический 
центр медицинской помощи детям с пороками развития 
черепно-лицевой области и врождёнными заболеваниями 
нервной системы. Это эпилепсия, онкология, кровоизлияние 
в мозг, спинномозговые грыжи, врождённые дефекты 
лица. За год врачи делают свыше тысячи сложнейших 
операций. В этом году Центр будет реорганизован в НИИ 
наследственной и врождённой патологии.
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В этом году мы уже прооперирова-
ли первых четырёх больных.

— Сначала надо было понять, как 
подойти к проблеме, — продолжает 
хирург. — В 1997 году мы купили пер-
вый аппарат ЭГ-видеомониторинга. 
Сейчас у нас пять таких аппаратов. 
ЭГ-мониторинг позволяет на протя-
жении нескольких суток записывать 
энцефалограмму пациента. Одно-
временно производится видеосъём-
ка больного, за ним следит глазок 
телекамеры, идёт аудиозапись. Мы 
наблюдаем все фазы развития при-
ступа, анализируем показания дат-
чиков. Это позволяет точно опреде-
лять признаки эпилепсии, а в 40% 
снимать этот страшный диагноз. 

Город — будет!
Центр в Солнцево продолжает 

своё развитие, возводятся его но-
вые корпуса. Диагностика здесь под-
нялась на мировой уровень. Врачи 
не назначают таблетку по три раза 
в день, а согласно титрованию кро-
ви определяют уровень противо-
судорожных препаратов. 

— Ещё одна вершина — хирур-
гическое лечение эпилепсии, — 
рассказывает главный врач. — Мы 
посетили детскую больницу в Май-
ами. Там я понял: хирург в этой об-
ласти — на шестом месте. На пер-
вом — невролог, нейрофизиолог, 
нейрорадиолог, психолог — именно 
они составляют показания к опера-
ции. Хирург выполняет их распоря-
жения. Нужна была команда из вра-
чей разных специальностей, сейчас 
она сформирована. Мы удаляем 
долю мозга или извилину, иногда — 
целое полушарие. Старые земские 
врачи говорили: «Каждый приступ 
уносит частичку интеллекта ребён-
ка». Я недавно оперировал девочку, 
у которой было до 300 приступов в 
день. Современная медицина даёт 
таким детишкам право на жизнь.

В солнечном Центре открыта 
детская онкология. Это первая ла-
сточка в московском здравоохране-
нии. Здесь создан первый в Москве 
хоспис для детей. 

— В 2005 году в Баварии я по-
сетил хоспис для детей. Возвра-
тившись, предложил организовать 
свою паллиативную помощь, — про-

должает Андрей Георгиевич. — Сна-
чала создали патронажную службу — 
выездную бригаду, которая посеща-
ет семьи. В её состав входят врач, 
медицинская сестра, психолог, свя-
щенник, социальный работник. А с 
1 января этого года открыли у себя 
детский хоспис на 10 мест. Здесь 
созданы лучшие условия для детей! 
Детишки живут вместе с родителя-
ми в светлых, прекрасно оборудо-
ванных палатах. В планах — расши-
рить хоспис до 30 мест. 

Лаборатория генома человека
— В 2007 году я вновь посетил 

Германию, — продолжает рассказ 
Андрей Георгиевич. — В Берлин-
ской клинике познакомился с разра-
ботками генома в институте Макса 
Планка. Эта поездка и общение с 
немецкими коллегами вдохновила 
на открытие лаборатории генома 
человека. Геномная база поможет 
разобраться с врождённой патоло-
гией и наследственными заболева-
ниями. У нас создана первая лабо-
ратория генома человека.

— Создаётся первая лабора-
тория генома наследственных и 
онкологических заболеваний, ко-
торая будет анализировать инди-
видуальные особенности генома 
для подбора терапии. Это так на-
зываемая персонализация химио-
терапии в зависимости от набора 
индивидуальных генетических осо-
бенностей, — развивает тему Вадим 
Игоревич Поспелов. — Уже три 
года в генетической службе НПЦ 
анализируется несколько десятков 
генов и для этого используются 
два секвенатора. Однако надёж-
ное персонализированное лече-
ние возможно лишь с получением 
секвенаторов нового поколения, 
определяющих всю генетическую 
информацию конкретного пациен-
та, полногеномных секвенаторов. 
Освоив новые методики по геному 
и онкологии, мы сделаем шаг по 
пути создания института врождён-
ной и наследственной патологии, 
фундаментом которого станет ге-
нетическая служба. Два года назад 
мы были пионерами в работе по 
исследованию природы раковых 
клеток и значения экзосом. Нами 

был защищён проект на научную 
разработку этого направления. 

— Мы наладили клиническое 
использование данных по генам, 
которые изменяются в опухолях, 
научились определять мутации в 
поражённых генах, — рассказывает 
руководитель генетической службы 
НПЦ, профессор Александр Сер-
геевич Белохвостов. — Каждая опу-
холь индивидуальна, и речь идёт об 
индивидуальной терапии, которая 
возможна, если произвести генный 
анализ опухоли. Второе направле-
ние нашей работы — ранняя диа-
гностика рака. Нами разработана 
методика, позволяющая выявлять 
повреждённый ген. Мы придумали 
ещё один подход: через экзосомы. 
Открытие последних лет — новое 
направление в онкологии, свиде-
тельствующее, что опухолевые РНК 
и ДНК выделяются в стабильные 
мембранные нана-пузырьки, кото-
рые циркулируют в биологических 
жидкостях организма и подавляют 
противоопухолевый иммунитет. 
Сейчас начались клинические опы-
ты по использованию экзосом. Сде-
лан первый шаг — нам удалось пол-
ностью вылечить безнадёжно боль-
ного человека со злокачественной 
опухолью головного мозга, а у двух 
пациентов значительно улучшилось 
состояние. Мы готовы решить про-
блему рака. 

вАДиМ игоревич ПоСПелов

МоскваВысокие технологии
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10 декабря

«Лучший  по  профессии –2010»

«Лучшая медицинская сестра»
«Лучший фельдшер»
«Лучшая акушерка» 
«Лучший медицинский 
               лабораторный техник» 
«Лучший рентгенолаборант»
«Лучший молодой специалист»

 Специальная номинация журнала 
 «Кто есть Кто в медицине»

«Лучший автор статьи»

На отчётно-выборной конференции ОПСА будут  
подведены итоги областного конкурса,  
посвящённого 10-летнему юбилею Омской 
профессиональной сестринской ассоциации

Организаторы конкурса:   Министерство здравоохранения Омской области 
               Омская профессиональная сестринская ассоциация

о б л а с т н о й  к о н к у р с

по номинациям:

Партнёры конкурса:

www.opsa.info




