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29 ноября в Крокус Сити Холл состоится 
награждение лауреатов ежегодного московского 
фестиваля «Формула жизни» в номинациях 
«Медицинская организация года» и «Честь и 
достоинство»

Министр Правительства Москвы, 
руководитель Департамента 
здравоохранения города Москвы 
подводит итоги фестиваля 
«Формула жизни»

› стр. 14-15

25 НОЯБРЯ МЭР МОСКВЫ СЕРГЕЙ СОБЯНИН ПОЗДРАВИЛ ПОБЕДИТЕЛЕЙ МОСКОВСКОГО 
ФЕСТИВАЛЯ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ФОРМУЛА ЖИЗНИ В БЕЛОМ ЗАЛЕ МЭРИИ МОСКВЫ

25 ноября лучших медиков столицы – 
лауреатов московского фестиваля «Фор-
мула жизни» чествовали в Белом зале 
мэрии. Мэр Москвы Сергей Собянин вру-
чил дипломы 38 победителям фестиваля 
«Формула жизни» в номинациях «Луч-
ший специалист года», «Народное при-
знание», «Специализированная клини-
ка», «Негосударственная организация» и 
«Медицинская династия». 

Он напомнил, что фестиваль «Формула 
жизни» в области здравоохранения прово-
дится в столице уже в третий раз и стал по-
пулярным не только среди врачей, но полу-
чил известность и среди горожан. В рамках 
фестиваля проводятся: определение луч-
ших по профессии, конкурсы профессио-

нального мастерства, а также спортивные 
и культурные мероприятия – все для того, 
чтобы поднять престиж врача, медсестры, 
работника здравоохранения Москвы, спло-
тить коллективы, оказать им всемерную 
поддержку и внимание. По словам мэра, 
каждый год количество участников кон-
курса растет – на этот раз конкуренция по 
сравнению с 2012 годом была выше почти 
в два раза. 

– Я надеюсь, что и в дальнейшем количе-
ство участников будет расти, большинство 
работников наших медицинских учрежде-
ний будут принимать в фестивале активное 
участие, – сказал Собянин. 

– Я этому очень рад, и, думаю, что такую 
практику надо расширять. Не ограничивать-

ся участием только городских учреждений, а 
привлекать к конкурсу частные и некоммер-
ческие организации, – сказал мэр Москвы. 

Он поздравил медиков с «заслуженной 
победой», подчеркнув, что «она была нелег-
кой». По его словам, все победители – это 
специалисты высокого класса, профессиона-
лы с хорошими знаниями, более того, люди 
большой души. 

– Только при сочетании этих качеств мож-
но всю свою энергию, все знания отдавать 
главному делу – оказанию помощи москви-
чам, тем, кто оказался в трудной ситуации, 
– сказал Сергей Собянин. 

Он напомнил, что городское здравоохра-
нение проделало большой путь по модерни-
зации. 

– Прошли сложные структурные преоб-
разования в амбулаторном звене, а сегод-
ня они проводятся в стационарах. Все это 
очень непросто и, порой, болезненно, но в 
конечном итоге, мы должны добиться са-
мого современного, самого качественного 
здравоохранения не только в России, но 
должны конкурировать и с другими страна-
ми, – сказал мэр. Для этого, по его словам, 
в Москве есть и материальная база, и жела-
ние врачей повышать свою профессиональ-
ную квалификацию. 

– Мы, со своей стороны, будем делать все, 
чтобы помочь вам и с повышением квалифи-
кации, и с хорошей заработной платой, и со 
всем необходимым для вашей работы, – за-
верил Сергей Собянин.

МОСКОВСКИЕ ВРАЧИ 
СТАЛИ ЛУЧШИМИ
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Поздравляем победителей в 

НОМИНАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТ ГОДА
▶ Главный врач
Сидорова Вера Петровна
Главный врач ГБУЗ «Консультативно-
диагностический центр № 6»
▶ Врач акушер-гинеколог
Каухова Елена Николаевна 
Врач акушер – гинеколог ГБУЗ 
«Городская клиническая больница № 31»
▶ Врач анестезиолог-реаниматолог
Никитин Владимир Викторович
Заведующий отделением общей реа-
нимации и интенсивной терапии, врач 
анестезиолог-реаниматолог ГБУЗ 
«Тушинская детская городская 
клиническая больница»
▶ Врач клинической лабораторной 
диагностики
Островцев Игорь Владимирович
Врач клинической лабораторной 
диагностики ГБУЗ «Клинико-диагности-
ческий центр № 4»
▶ Врач – ЛФК и спортивной медицины
Арьков Владимир Владимирович
Заведующий отделением спортивной 
медицины, врач ЛФК ГБУЗ «Московский 
научно-практический центр медицин-
ской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины» 
▶ Врач скорой медицинской помощи
Обоев Геннадий Анатольевич
Врач скорой медицинской помощи вы-
ездной бригады подстанции № 6 ГБУ 
«Станция скорой и неотложной меди-
цинской помощи им. А. С. Пучкова»
▶ Врач-дерматовенеролог
Акимов Всеволод Георгиевич
Врач-дерматовенеролог ГБУЗ 
«Московский научно-практический 
центр дерматовенерологии 
и косметологии»

▶ Врач-инфекционист
Шахмарданов Мурад Зияудинович
Заведующий отделением, врач-
инфекционист ГБУЗ «Инфекционная 
клиническая больница № 3»
▶ Врач-кардиолог 
Олейникова Наталья Викторовна
Заведующая отделением, врач-кардиолог 
ГБУЗ «Городская поликлиника № 180»
▶ Врач-невролог
Ануфриев Валерий Анатольевич
Заведующий отделением, врач-невролог 
ГБУЗ «Городская клиническая 
больница № 79»
▶ Врач-нейрохирург 
Попов Владимир Евгеньевич
Заведующий отделением, врач-
нейрохирург ГБУЗ «Морозовская детская 
городская клиническая больница»
▶ Врач-неонатолог
Булгакова Наталья Тимофеевна
Врач-неонатолог ГБУЗ «Детская город-
ская клиническая больница № 13 
им. Н.Ф. Филатова»
▶ Врач-онколог
Возный Эдуард Кузьмич
Заведующий отделением, врач-онколог 
ГБУЗ «Городская клиническая больница 
№ 57»
▶ Врач-отоларинголог 
Артемьев Михаил Евгеньевич
Заведующий отделением, врач-
оториноларинголог ГБУЗ «Московский 
научно-практический центр оторинола-
рингологии им. Л.И. Свержевского»
▶ Врач-офтальмолог
Кузнецова Юлия Дмитриевна
Заведующая отделением, врач-
офтальмолог ГБУЗ «Морозовская 
детская городская клиническая 
больница»

▶ Врач – патологоанатом
Соседко Людмила Петровна
Заведующая отделением, врач-
патологоанатом ГБУЗ «Городская 
клиническая больница № 51»
▶ Врач участковый педиатр
Гудакова Ольга Александровна
Врач участковый педиатр ГБУЗ «Дет-
ская городская поликлиника № 132»
▶ Врач-педиатр
Завалина Галина Вячеславовна
Врач-педиатр ГБУЗ «Детская городская 
клиническая больница № 13 им. Н.Ф. 
Филатова»
▶ Врач-психиатр 
Гушанская Екатерина Владимировна
Заведующая отделением, врач-психиатр 
ГКУЗ «Психиатрическая больница № 13»
▶ Врач-гематолог
Шахновская Нона Петровна
Заведующая отделением, врач-гематолог 
ГБУЗ «Городская клиническая больница 
№ 52»
▶ Врач лучевой диагностики 
Васильева Мария Викторовна
Врач ультразвуковой диагностики 
ГБУЗ «Диагностический центр № 5»
▶ Врач функциональной диагностики 
Синкин Михаил Владимирович
Врач функциональной диагностики ГБУЗ 
«Городская клиническая больница № 11»
▶ Врач-стоматолог
Журавская Галина Валентиновна
Заведующая отделением, врач-
стоматолог-терапевт ГБУЗ «Стомато-
логическая поликлиника № 48»
▶ Врач-терапевт
Сморжевская Марина Николаевна
Заведующая отделением ГБУЗ «Госпи-
таль для ветеранов войн № 3»

▶ Врач-терапевт участковый 
Пекарева Ирина Александровна
Врач-терапевт участковый ГБУЗ 
«Городская поликлиника № 19»
▶ Врач-травматолог-ортопед
Николаев Валерий Михайлович
Заведующий отделением, 
врач травматолог-ортопед ГБУЗ 
«Городская клиническая больница № 15 
им. О.М. Филатова»
▶ Врач-уролог 
Мартов Алексей Георгиевич
Заведующий отделением, врач-уролог 
ГБУЗ «Городская клиническая больница 
№ 57»
▶ Врач-фтизиатр
Юрченко Людмила Николаевна
Заведующая отделением, врач-фтизиатр 
ГКУЗ «Московский научно-практический 
центр борьбы с туберкулезом»
▶ Врач-хирург
Молитвословов Александр Борисович
Врач-хирург ГБУЗ «Городская клиниче-
ская больница № 20»
▶ Врач-детский хирург
Разумовский Александр Юрьевич
Врач-детский хирург ГБУЗ «Детская 
городская клиническая больница № 13
им. Н.Ф. Филатова»
▶ Врач-эндокринолог
Котешкова Ольга Михайловна
Заведующая отделением, врач-
эндокринолог ГБУЗ «Эндокринологиче-
ский диспансер»
▶ Медицинская сестра года
Уменушкина Екатерина Анатольевна
Медицинская сестра ГБУЗ «Детская 
городская поликлиника № 130»
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номинации «Специалист года»!

▶ Фельдшер года
Козуля Иван Викторович
Фельдшер скорой медицинской помощи 
подстанции № 54 ГБУ «Станция скорой 
и неотложной медицинской помощи им. 
А.С. Пучкова»
▶ Преподаватель года
Кузнецова Светлана Анатольевна
Преподаватель биологии ГБОУ «Меди-
цинский колледж № 2» 

НОМИНАЦИЯ НАРОДНОЕ ПРИЗНАНИЕ  
НАРОДНЫЙ ВРАЧ
Дикуль Валентин Иванович
Директор ГБУЗ «Московский городской 
центр реабилитации больных со спин-
номозговой травмой и последствиями 
детского церебрального паралича»

НОМИНАЦИЯ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ КЛИНИКА
ГКУЗ «Хоспис № 1 имени В.В. Милли-
онщиковой» (главный врач – Невзорова 
Диана Владимировна)

НОМИНАЦИЯ 
НЕГОСУДАРСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ
Благотворительный фонд помощи хоспи-
сам «Вера» – президент Фонда 
Нюта Федермессер

НОМИНАЦИЯ МЕДИЦИНСКАЯ ДИНАСТИЯ
Семья Комаровых
Комарова Валерия Николаевна – 
заведующая кардиотерапевтическим 
отделением ГБУЗ «Вороновская больница»
Комаров Анатолий Иванович – 
муж (врач-педиатр)
Комарова Юлия Анатольевна – 
дочь (врач функциональной 
диагностики)

Руководитель Департамента здраво-
охранения города Москвы Георгий 
Голухов: 

– В этом году число желающих при-
нять участие в некоторых номинациях, 
в частности «Специалист года» и «Ме-
дицинское учреждение года» возросло 
в два раза по сравнению с предыдущим. 
Так, в 2013 году для участия в конкурсе 
по номинации «Специалист года» за-
регистрировано 267 кандидатов, в то 
время как в 2012 году их было 159, а на 
звание «Медицинское учреждение года» 
представлено 55 заявок. В 2012 году на 
это звание претендовали 30 учреждений. 
Впервые фестиваль проводился в два 
этапа. Первый отборочный этап про-
веден в административных округах. По 
итогам первого этапа в жюри Фестиваля 
представлены документы на 137 лучших 
специалистов, из которых выбраны 34 
лауреата по номинации «Специалист 
года», а по номинации «Медицинская 
организация года» выбрано семь луч-
ших медицинских организаций. Впер-
вые в 2013 году введена номинация «На-
родное признание – народный врач», и 
также впервые номинантом среди ор-
ганизаций выбран Благотворительный 
фонд помощи хосписам «Вера». В кон-
курсах профессионального мастерства, 
в спортивных и культурных мероприя-
тиях, проведенных в рамках фестиваля, 
приняли участие более 10 тысяч меди-
цинских работников.

«Формула жизни» для наших паци-
ентов – это обязательный профессио-
нализм медицинских работников. Плюс 
здоровый образ жизни самих медицин-
ских работников, чтобы психологиче-
ское и физическое состояние позволяло 
им ежечасно и круглосуточно оказывать 
невероятную по своему объему меди-
цинскую помощь. Вот некоторые еже-
годные цифры по Москве: около 160 
млн. посещений амбулаторно-поликли-
нических учреждений, около 2 млн. 
госпитализаций в стационарные учреж-
дения. По большому счету, наша рабо-
та затрагивает всех жителей Москвы, 
от неё во многом зависит их качество 
жизни. Идея «Формулы жизни» заклю-
чается в том, чтобы способствовать 
профессиональному росту медицин-
ских работников, но при этом делать 
все, чтобы и о самих медработниках 
не забывали. Врач, который выглядит 
не совсем здорово, страдает отдыш-
кой, вызывает законное недоумение у 

пациентов. Поэтому он должен иметь 
возможность качественно отдыхать, за-
ниматься спортом, самосовершенство-
ваться и, конечно, получать за свой труд 
достойное вознаграждение.

С этой целью мы делаем то, чего в 
Москве никогда не было: вот уже тре-
тий год проводим конкурсы профессио-
нального мастерства и у нас есть более 
30 номинаций для самых лучших спе-
циалистов. Лечебные учреждения вы-
двигают номинантов, а в Департаменте 
здравоохранения на Совете главных 
врачей выбирают лучших. Что очень 
важно, это не представители каких-то 
элитных клиник, это наши врачи, тру-
дяги, на которых, собственно, и дер-
жится московское здравоохранение. 
Премии были вручены не маленькие – 
они достигают 260 тысяч рублей. Тра-
диционно наш фестиваль завершается 
большим гала-представлением, которое 
проходит во вместительных залах – в 
прошлом году в Кремлевском дворце 
съездов, в этом – в Крокус Сити Хол-
ле. Мы хотим, чтобы как можно боль-
ше врачей, медицинских сестер, других 
работников (медицинская группировка 
в Москве около 200 тысяч человек!) 
участвовали в этом празднике. Так же 
в Крокус Сити Холле 29 ноября мы 
чествуем лучшие медицинские органи-
зации Москвы и вручаем премию «За 
честь и достоинство». 

Огромным интересом в этом году 
пользовались спортивные мероприя-
тия «Формулы жизни». В спартакиаде 
медицинских работников в сентябре в 
спортивном комплексе «Дружба» уча-
ствовали 700 человек. Проводились со-
ревнования по баскетболу, волейболу, 
настольному теннису и даже армрест-
лингу, чтобы рука была крепкая, по 
крайней мере, у оперирующих хирур-
гов. Наш первый шахматный турнир 
открывал и принимал в нем участие 
многократный чемпион мира Анатолий 
Карпов. В этом году мы также в первый 
раз провели турнир по бадминтону и, 
конечно, традиционный турнир по фут-
болу. В прошлые годы в нем принимали 
участие 12 команд, в этом году их было 
свыше 20. Выход в финал команды НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовско-
го, возглавляемой играющим тренером 
врачом-нейрохирургом Андреем Ни-
колаевым, оказался неожиданным для 
всех. Команда долгое время не принима-
ла участия в футбольных турнирах. Но в 
итоге «Склифу» досталось второе место 
в турнире, а победителями стали лидеры 
прошлогоднего турнира – команда из 
ГКБ № 12. Бронзовую награду получила 
команда ГКБ № 31, традиционно демон-
стрирующая хороший футбол.

В рамках фестиваля «Формула жиз-
ни» проведено много благотворитель-
ных акций – «Дней открытых дверей», 
инициатором которых был Совет глав-
ных врачей. Ветераны и пожилые люди 
с точки зрения получения медицинской 
помощи требуют особого внимания, и 

мы ищем новые способы помочь им. 
Удачное решение – принимать заслу-
женных ветеранов по субботам, обе-
спечивать им высокотехнологичную 
диагностику, консультацию узких спе-
циалистов без очереди. Мы говорим 
много правильных и заслуженных слов 
в адрес врачей и профессоров, но важ-
но помнить и о наших медицинских 
сестрах, фельдшерах, среднем меди-
цинском персонале – представителях 
самых массовых профессий, которых 
в городе более 90 тысяч человек. По-
этому в этом году в рамках «Формулы 
жизни» мы провели красивый праздник 
«День белого халата» в Доме музыки. 
Перед собравшимися выступил мэр 
Москвы Сергей Собянин и поздравил 
лучших по профессии. Затем состоялся 
концерт, в котором были и оркестр Спи-
вакова и художественная самодеятель-
ность наших медучилищ. 

Развлечение и спорт – не главное в 
«Формуле жизни» и никакого перекоса 
в сторону развлекательного компонента 
нет. Профессиональную деятельность 
мы ставим на первое место. Важным 
элементом, которому уделяет внимание 
наш Фестиваль – профессиональный 
рост. В частности, в этом году мы еще 
больше практиковали командировки 
наших специалистов, врачей и меди-
цинских сестер за рубеж. К концу года 
320 человек пройдут повышение ква-
лификации за рубежом, в немецких, из-
раильских, бельгийских, швейцарских 
клиниках. Три года назад мы с трудом 
находили врачей, которые знают ан-
глийский язык для таких поездок. Те-
перь у нас есть специализированные 
курсы английского языка для тех, кто 
планирует повышать свою квалифи-
кацию за рубежом, где наши врачи без 
переводчика участвуют в операциях, 
обходах, в опросах пациентов. Совре-
менный врач без знания языка – это 
рудимент, ведь он не может общаться с 
коллегами.

21-22 ноября состоялось главное на-
учно-практическое мероприятие в рам-
ках нашего фестиваля – ХII московская 
Ассамблея «Здоровье столицы». У нас 
много интересных новшеств, потому 
что Москва находится на пике реформ. 
Например, недавно мы закупили 4 ме-
дицинских хирургических робота «Да 
Винчи», 3 из них уже работают. Ресурс, 
который получила московская меди-
цина, позволяет совершать настоящие 
прорывы.

ПРОФЕССИЯ 
НА ПЕРВОМ МЕСТЕ
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О врачах этой специальности можно го-
ворить только в возвышенных тонах. Не-
онатологи работают с самыми крохотны-
ми детками, некоторые из них буквально 
помещаются в ладошке! С тех пор, как в 
прошлом году наша страна перешла на 
новые критерии живорождения Все-
мирной Организации Здравоохранения 
(теперь у нас выхаживают детей, рожден-
ных с весом от 500 граммов), к профессии 
неонатологов приковано пристальное 
внимание. Наталья Булгакова – неона-
толог детской городской клинической 
больницы № 13 им. Н.Ф. Филатова.

Что требуется от врача-неонатолога? По-
мимо профессиональной подготовки это, 
безусловно, любовь к детям. В этом Наталья 
Тимофеевна, которая отдала своей профес-
сии 24 года жизни, не сомневается. За эти 
годы пациенты доктора серьезно поменя-
лись. Если раньше это были просто недоно-
шенные дети, то теперь все чаще встречают-
ся совершенно особые крошки, рожденные 
начиная с 22-й недели беременности. А это 
– совершенно особые дети, болеют и выздо-
равливают они совсем по-другому, и лечить 
их нужно особыми способами. В последние 
годы такие появляются на свет все чаще. 
Почему – сказать сложно. Наталья Тимофе-
евна рассказывает, что они могут родиться 
как у мамочки, которая перенесла несколь-
ко абортов, имеет хронические заболева-
ния, ведет асоциальный образ жизни, так и 
у абсолютно здоровой молодой женщины 

без патологий. «Иногда они появляются у 
старородящих. Например, сейчас мы наблю-
даем малыша, которого родила на 25-й неде-
ле беременности женщина в 48 лет. В таком 
возрасте выносить ребенка очень сложно», 
– рассказывает Наталья Булгакова.

С прошлого года в России этих крошек, по-
явившихся на свет с весом от 500 граммов, 
начали регистрировать. Но в Москве, и в том 
числе в Филатовской больнице, малышей с 
экстремально или очень низкой массой тела, 
спасают уже давно. Поэтому переход на но-
вые стандарты живорождения ВОЗ не стали 
для здешних врачей чем-то неожиданным: 
они были к этому давно готовы. 

 – Это совершенно особые дети, которые 
поступают в наше отделение из реанима-
ции. Чаще всего их держат на аппарате ис-
кусственной вентиляции легких больше 50 
суток, – рассказывает доктор Булгакова.

Для выхаживания детей с очень низкой 
массой тела было закуплено огромное ко-
личество высокотехнологичного оборудова-
ния. «У нас появились модернизированные 
аппараты для проведения искусственной 
вентиляции легких, реанимация творит на-
стоящие чудеса. У нас есть новенькие кю-
везы, кровати с подогревом, специальные 
небулайзеры для ингаляции. У нас теперь 
есть даже специальные бани для подогрева 
кислорода, вмонтированные в установку, ко-
торый подается этим деткам. Одному нужен 
кислород температурой 38 градусов, друго-
му – 37 – это все теперь можно отрегулиро-
вать. Департамент здравоохранения очень 
многое делает. Раньше такие детки умирали 
еще в роддомах, такой аппаратуры просто 
не было, и выхаживать их было значительно 
сложнее. А сейчас такая возможность есть, 
мы научились их выхаживать. Когда начина-
ли, было очень сложно. Ведь, повторяю, это 
дети совершенно особенные, совсем другие 
– с незрелостью мозга, различных органов 
и систем, они не могут, как следует сосать, 
не держат тепло, не адаптируются к окру-
жающей среде. В общем, пришлось учиться 
всем – и реаниматологам, и нам», – говорит 
Наталья Булгакова. 

Нехватки врачей-неонатологов в Филатов-
ской нет, однако есть проблема с сестрами. 

Ведь работа в таком отделении – крайне 
сложная. От таких пациентов буквально 
нельзя отходить, наблюдать за ними требу-
ется постоянно. Ребенок может захлебнуть-
ся, в любой момент у него может случиться 
приступ апноэ (остановки дыхания). Абы 
кого на такую работу не берут. «Если чело-
век не любит свою работу, не любит детей, 
у него ничего не получится. Самая главная 
награда для нас, это когда мы видим, как 
малыш в результате нашего лечения вы-
ходит из тяжелого состояния. И мы видим 

счастливых родителей. И когда они к нам 
приходят через две недели (а мы всех про-
сим показаться в этот срок), и мы видим хо-
рошего, здорового ребенка – это, конечно, 
счастье! А уж особенно приятно, когда ро-
дители приходят сами, например, через год, 
когда ребеночек уже топает своими ножка-
ми! Один раз мама привела мне 17-летнего 
ребенка – мои эмоции передать сложно! За 
это я люблю свою работу, есть в ней смысл, 
и людям она необходима», – признается На-
талья Тимофеевна. 

Эдуард Возный – известный ученый в 
области химиотерапии, пользующийся 
авторитетом и доверием среди россий-
ских онкологов. Он принимал участие в 
создании отделений химиотерапии в двух 
институтах онкологии, четыре отделе-
ния этого профиля в Москве работают 
под руководством его учеников. Сам же 
профессор Возный продолжает зани-
маться поиском наиболее эффективных 
сочетаний различных методов лечения 
рака и внедрять в практику достижения 
современной онкологии. Сегодня он 
возглавляет отделение химиотерапии в 
городской клинической больнице № 57.

 – Мои родители не были врачами, но дво-
юродная сестра и тети работали врачами и 
в нашей семье много говорили и обсужда-
ли медицинские проблемы. Сестра была 
хирургом, и эта профессия казалась мне в 
детстве особенно романтичной. Так что по-
сле школы я твердо решил идти учиться в 
мед, – рассказывает профессор, доктор ме-
дицинских наук Эдуард Кузьмич Возный, 
– я поступил на лечебный факультет знаме-
нитого Первого Московского медицинского 
института. Как и многие студенты-медики, 
где-то с пятого курса я уже подрабатывал 

на «неотложке» в одной поликлинике, и эта 
практика помогла мне в дальнейшем быстро 
и правильно ориентироваться в различных 
клинических ситуациях. Дальнейшая работа 
в районной скоропомощной больнице дала 
колоссальный опыт и навыки, не сравнимые 
ни с какой другой практикой, – вспоминает 
профессор, – она же помогла мне совершен-
ствоваться в очень важном направлении – 
хирургии. В стремлении узнать как можно 
больше я занимался всем: хирургией, онко-
гинекологией, радиологией. Очень интере-
совала меня и химиотерапия. 

В 60-е годы это направление в онкологии 
было сравнительно молодым и находилось в 
эмпирических поисках наиболее эффектив-
ных методик лекарственных средств. В ар-
сенале врачей тогда было чуть больше двух 
десятков препаратов, которыми пытались 
лечить все злокачественные новообразова-
ния, что, естественно, негативно сказыва-
лось на репутации самого метода. Стрем-
ление найти ключ к разгадке этой болезни, 
заниматься не только практикой, но и наукой 
привело его в Институт экспериментальной 
и клинической онкологии Академии меди-
цинских наук (ныне российский онкологи-
ческий центр им. Н.Н.Блохина). Именно 

здесь было создано первое в стране отде-
ление химиотерапии. Здесь Эдуард Возный 
делал свои первые шаги в качестве ордина-
тора. После окончания ординатуры молодо-
го способного врача оставляют в институте 
в качестве младшего научного сотрудника.

– Вместе с товарищами мы все свобод-
ное время пропадали в экспериментальных 
лабораториях, где проводили бесчисленное 
количество опытов на животных, пытаясь 
найти главный ответ: как победить рак? В 
этот период многие онкологи, как и я, стали 
понимать, что одной операции или лучевой 
терапии недостаточно для лечения злокаче-
ственных новообразований. Моим главным 
направлением стало изучение и поиск но-
вых противоопухолевых лекарственных ме-
тодов и их сочетание. 

Возный прошел все ступени професси-
онального роста, защитил кандидатскую, 

докторскую диссертации, написал много 
книг и научных статей, принимал самое не-
посредственное участие в создании отече-
ственной научной школы в области химио-
терапии. В середине восьмидесятых годов 
прошлого столетия он возглавил отделение 
химиотерапии в московском онкологиче-
ском диспансере. Не секрет, что одним из 
самых распространенных онкологических 
заболеваний является рак молочной желе-
зы. Внимание к этому направлению у Воз-
ного появилось еще в бытность работы в 
диспансере. Именно эта проблема – химио-
гормонотерапия метастазов рака молочной 
железы и принципы ее индивидуализации 
– стала темой его докторской диссертации. 
В «Национальном руководстве по маммо-
логии» – настольной книге врачей этого 
профиля, изданной в 2009 году, профессор 
Возный – автор главы о лекарственной те-
рапии. 18 лет Эдуард Кузьмич возглавлял 
отделение комплексных методов лечения 
злокачественных опухолей в Российском 
научном центре рентгенологии Минздрава 
РСФСР. В 2003 году Возный возвращается 
в научный центр им. Н.Н.Блохина и воз-
главляет там отдел внестационарного лече-
ния онкологических больных, продолжая 
поиск наиболее эффективных комбинаций 
противоопухолевых препаратов с другими 
методами лечения. В 2005 году на VI Все-
российском съезде онкологов профессор 
Возный получил признание своих коллег, 
которые вручили ему медаль за разработку 
принципиально новых методов химиотера-
пии рака. Сегодня он руководит одним из 
лучших отделений химиотерапии в Мо-
скве.

Наталья Булгакова, врач-неонатолог: 

У НАС РЕБЕНОК 
РОЖДАЕТСЯ ВО ВТОРОЙ РАЗ

Эдуард Возный, врач-онколог: 

МЫ ДВИЖЕМСЯ К РЕШЕНИЮ 
ПРОБЛЕМЫ РАКА

Лучшие медики Москвы
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В 132-й поликлинике, что находится 
на Юго-Западе Москвы, Ольга Гудакова 
работает практически со дня ее основа-
ния, то есть скоро как 25 лет. На ее глазах 
растет уже не первое поколение детей рай-
она. «Основная работа педиатра детской 
поликлиники – предотвращение развития 
заболеваний. С детьми работать сложнее, 
но их «спасибо» стоит гораздо больше, чем 
от взрослых», –  считает она.

В 1979 году Ольга Александровна закон-
чила Первый мед по специальности «ле-
чебное дело», прошла ординатуру в 61-й 
горбольнице, после чего несколько лет отра-
ботала одновременно и терапевтом, и педиа-
тром в Подмосковье. 

 – Я прошла хорошую школу сельско-
го участкового врача – иногда на вызовы 
приходилось ездить на тракторе. И когда 

появилась возможность определиться со 
специализацией, я выбрала профессию 
детского врача. Всегда любила педиатрию, 
но в нашем институте такого факультета не 
было. Если б я не стала врачом, наверное, 
пошла бы в учителя, – говорит она. 

 – В больницы привозят больных, кото-
рых нужно вылечить за короткое время. 
Мы же в поликлинике наблюдаем пациен-
тов годами, знаем обо всех их проблемах. 
Мы наблюдаем детей с самого рождения. 
Работать приходится не только с детьми, 
но и с родителями – воспитывать их, обу-
чать азам ухода за новорожденными, да и 
многим житейским премудростям. Таким 
как контроль веса, введение прикорма, 
вакцинация и прочее, работа, конечно, в 
меньшей степени лечебная и в большей – 
профилактическая. К сожалению, сейчас 
появилась неприятная тенденция – встре-
чаются родители, сами вакцинированные, 
но отказывающиеся делать прививки своим 
детям. Самое интересное, что среди них 
есть верующие семьи, хотя никогда цер-
ковь не была против прививок. Я стараюсь 
убеждать таких родителей, привожу соб-
ственный пример: я, детский врач и мама, 
в детстве переболела дифтерией – меня 
еле спасли! Очень сложно понять людей, 
которые так рискуют здоровьем, а то и 
жизнью своих малышей. Ведь мы живем 
в мегаполисе, риск инфекций тут колос-
сальный. Мне медсестра говорит: «Ольга 
Александровна, вы столько времени и сил 
на это тратите?» А я считаю, что, если хоть 
одного человека смогу убедить – это уже 
победа. Профилактическая работа – основа 
участковой службы. 

Нередко участковым врачам приходится 
выступать и в качестве социальных работ-
ников – бороться за детей, которых воспи-
тывают в неблагополучных семьях. Или бо-
роться с вредными привычками детей. 

 – В 90-х годах, когда было много нарко-
манов и они рожали, борьба шла за каждо-
го ребенка – несколько матерей мы лишили 
родительских прав. Иногда приходилось 
вызывать участкового, чтобы госпитализи-
ровать ребенка по жизненным показаниям. 
Бывает, среди наших пациентов попадают-
ся курящие подростки – приходится поды-
скивать разные убедительные аргументы, 
чтобы отвадить их от вредной привычки 
пока не поздно. Некоторых вытягиваем 
даже из наркотической зависимости – тут 
важно вовремя достучаться до родителей. 
Недавно приходила мама одного такого па-
циента – когда я обратила ее внимание на 
проблемы ребенка, они продали квартиру, 
чтобы оградить сына от плохой компании. 
И теперь они говорят нам «спасибо». Это 
и есть профилактика, – продолжает Ольга 
Александровна. 

Если у ребенка хроническое заболевание, 
третья группа здоровья, участковый стара-
ется направить его на физиотерапию, ле-
чебную гимнастику. В поликлинике № 132 
созданы прекрасные возможности для оздо-
ровления детей в амбулаторных условиях: 
есть галокамера, зал для гимнастики, термо-
зал, собственный бассейн. 

– Раньше у нас наблюдались дети до 15 
лет, теперь – до 18. И для мальчиков 16 лет, 
которых ставят на учет в военкомат, мы со-
ставляем план оздоровления. Например, с 
нарушениями осанки направляем на лечеб-
ную гимнастику, массаж. Сегодня кстати, 
сколиозы стали встречаться частенько – 
дети очень мало двигаются. Спортивных 
площадок вроде много, а чтобы дети игра-

ли в футбол или волейбол как-то не видно. 
Распространено и плоскостопие – это уже 
из-за некачественной обуви. Кроме того, 
у многих детей есть лишний вес – и тут 
опять приходится проводить работу с роди-
телями, особенно, с мамами, – продолжает 
доктор Гудакова.

Благодаря модернизации и закупке ново-
го оборудования, диагностика в московских 
поликлиниках вышла на принципиально 
иной уровень. «Например, раньше шум в 
сердце можно было определить только на 
слух, а его причина оставалась неясной. 
Сейчас, благодаря новым аппаратам УЗИ, 
диагноз ставится сразу и при необходимо-
сти ребенку выполняют операцию», – гово-
рит Ольга Александровна. Или, например, 
раньше, обнаружив ограничение разведе-
ния бедер у грудного ребенка, педиатр мог 
определить причину патологии лишь после 
рентгена, который в таком возрасте, по-
нятное дело, проводить не рекомендуется. 
Сейчас малышу делают УЗИ, после кото-
рого врач решает, нужно ли в этом случае 
применять радикальные методы или можно 
обойтись массажем. 

 – Теперь в нашей поликлинике прини-
мает много специалистов, есть гастроэнте-
ролог, невролог, кардиолог, эндокринолог, 
аллерголог – в общем, наша амбулатория 
работает на полную мощность! Однако 
родители должны понимать, что любое за-
болевание нужно лечить до выздоровления, 
а не просто снимать обострение. А еще 
лучше – предотвращать его развитие. Для 
этого мы делаем все возможное, – говорит 
Ольга Александровна.

Ольга Гудакова, врач участковый педиатр: 

ПОЯВИЛАСЬ НЕПРИЯТНАЯ 
ТЕНДЕНЦИЯ  РОДИТЕЛИ 
ОТКАЗЫВАЮТСЯ ДЕЛАТЬ 
ПРИВИВКИ СВОИМ ДЕТЯМ
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– В городской клинической больнице № 
57, где я сегодня работаю, созданы все ус-
ловия для лечения этого недуга, – считает 
доктор Возный. – Усилиями администрации 
клиники была проведена коренная рекон-
струкция отделения, открыт свой дневной 
стационар. Ежегодно отделение проводит 
более 2500 госпитализаций. Лекарственная 
терапия онкологическим больным нашей 
больницы оказывается в отделении на 60 
коек, и в дневном стационаре на 25 коек. 
Палаты современные, хорошо оснащенные, 
имеющие связь с сестринских пунктом, как 
правило, это боксы на двух человек. Отделе-

ние оснащено современными техническими 
средствами для проведения химиотерапии в 
комплексном лечении заболевания. Благо-
даря последним достижениям молекуляр-
ной биологии по определению предикто-
ров ответа опухоли на лечение и факторов 
прогноза развития болезни, – подчеркивает 
профессор, – мы получили возможность 
проводить персонифицированное лечение 
каждого конкретного больного по современ-
ным методикам и стандартам. 

Тактика лечения больных определяется на 
межотделенческом консилиуме с участием 
специалистов различного профиля: хирур-

гов, радиологов, химиотерапевтов, морфо-
логов и диагностов. Дальше разрабатыва-
ются лечебные подходы и определяются 
этапы лечения, по показаниям проводится 
предоперационная и послеоперационная хи-
миотерапия. Предоперационная химиотера-
пия способствует снижению биологической 
активности и стадии опухолевого процесса. 

– Говоря простыми словами, мы научи-
лись снижать «аппетит» раковых опухолей, 
их агрессивность, желание к размножению. 
Во всех схемах применяем современные 
цитостатические и таргетные препараты, 
а также используем возможности сопрово-
дительной терапии (колониестимулирую-
щие факторы, противорвотные препараты, 
нутритивную поддержку). В отделении 
химиотерапии введен в практику аппарат 
«Орбис» для защиты от облысения во вре-
мя курсов лечения, а также специальный 
прибор «Адаптер» для разведения лекар-
ственных препаратов, обеспечивающих 
безопасность медицинского персонала. За 
последнее время в нашем лечебном учреж-
дении увеличилось число онкологических 
подразделений различного профиля, осна-
щенных современной диагностической и ле-
чебной техникой. Это позволяет нам прово-
дить междисциплинарное лечение больных 
с солидными опухолями различных локаций 
и делать процесс лечения более эффектив-
ным, – подытоживает доктор Возный. 

Не оставляет Эдуард Кузьмич и свою на-
ставническую деятельность. На базе ГКБ № 
57 регулярно проводятся конференции он-
кологов, идут клинические исследования со 
смежными отделениями. Как председатель 
Московского общества клинических онко-

логов и эксперт Российского общества мам-
мологов, он продолжает консультировать, 
вести различные обучающие программы, 
давать советы коллегам и пациентам, живу-
щим не только в Москве, но и в различных 
областях нашей страны с помощью совре-
менных средств связи, которыми оснащена 
больница.

Эдуард Возный в своей работе считает 
очень важным человеческий аспект – контакт 
с больными, их родственниками, создание ат-
мосферы доверия. Ибо рак можно победить 
только сообща, усилиями доктора и больного 
как союзников и партнеров: «Девизом наше-
го отделения стало: входящий в тревоге, ино-
гда в слезах, пациент должен выйти от тебя с 
улыбкой надежды на лице. Значит, ты сумел 
правильно ему объяснить суть вещей, убе-
дить, что дальше мы вместе пойдем по пути 
выздоровления, каждый проявляя терпение и 
желание помочь друг другу. Многие справед-
ливо полагают, и я в их числе, что одним из 
достижений человечества в ХХI веке станет 
решение проблем рака. И мы прилагаем все 
силы в движении к этой цели».
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В прошлом прославленный цирковой ар-
тист Валентин Дикуль уже многие годы 
возглавляет московский городской центр 
реабилитации больных со спинномозго-
вой травмой и последствиями детского 
церебрального паралича Департамента 
здравоохранения города. Он изобрел соб-
ственный метод реабилитации пациентов 
с тяжелейшими травмами – и ставит на 
ноги даже тех, от кого другие врачи от-
казались. 

Валентин Иванович – человек-легенда. 
Когда-то о его феноменальной силе и вы-
носливости слагали легенды. Он легко и 
непринужденно подбрасывал и ловил за-
тылком по нескольку шаров, каждый из 
которых весил по 40 кило. Да что уж там – 
держал автомобиль, который весит 2 тон-
ны 150 кг. Никто в мире не выдерживал 
такой груз! В 2000-м году Валентин Ди-
куль установил сразу 4 мировых рекорда. 
Поднял 450-килограммовую штангу, при-
седая: 460 кг – становой тягой, 260 кг – 
лежа и 1170 кг в троеборье (что на 70 кг 
выше мирового рекорда, державшегося 
последние 17 лет).

Сейчас даже сложно поверить в то, что 
когда-то артист получил травму, после ко-
торой врачи говорили, что он не только 
больше никогда не выйдет на арену – даже 
не сможет ходить. 

...В 1962 году Валентин Иванович упал 
из-под купола цирка, рухнул с 13 метровой 

высоты вместе с аппаратурой и страхов-
кой, не успев сгруппироваться. И буквально 
«вдребезги» разбил позвоночник. Два года и 
восемь месяцев был полностью обездвижен. 
Однако все-таки нашел в себе силы, чтобы 
поверить: он обязательно встанет. И обяза-
тельно вернется в цирк. 

Уже в больнице он начал заниматься 
упражнениями, которые подбирал интуи-
тивно, не зная ни анатомию, ни лечебную 
физкультуру (например, стал качать мышцы 
плечевого пояса, спины, делать повороты на 
живот). Одновременно он начал самостоя-
тельно изучать анатомию и биомеханику. И в 
итоге разработал собственную систему вос-
становления, которая помогла ему не только 
подняться, но и вернуться на арену. Но на это 
ушли годы изнурительных тренировок. 

Только на шестой год интенсивных за-
нятий по собственной, эмпирически подо-
бранной программе упражнений, появилась 
болевая чувствительность, а значит и реаль-
ная возможность вернуть движения в ногах. 
Еще почти 7 месяцев потребовалось, чтобы 
появились движения в парализованных но-
гах. «В общей сложности на то, чтобы сде-
лать первые шаги, у меня ушло 5 лет. На то, 
чтобы вернуться в цирк – 7 лет жизни. Я хо-
тел ходить и верил в то, что буду ходить», – 
рассказывает Дикуль. 

Возвращение силача стало триумфаль-
ным. Однако весть о его методике, позво-
ляющей реабилитироваться после тяжелых 
травм позвоночника, стала еще большей 
сенсацией. Молва о ней разнеслась не толь-
ко по всей стране, но и по всему миру. И 
вот в кассу цирка стояли очереди «на ар-
тиста Дикуля», а у служебного входа со-
бирались те, кто ждал помощи «доктора 
Дикуля». Искалеченные люди приезжали к 
нему из разных уголков СССР и из разных 
стран мира. Валентин Иванович не отказы-
вал никому. Вот он учит ходить летчика-ис-

пытателя, пожертвовавшего собой во имя 
спасения экипажа. А вот – 5-летний Макси-
мушка, приехавший к доктору с мамой из 
Брянска. У него редкое генетическое забо-
левание, при котором человек вообще обе-
здвижен – даже глотать не может. До сих 
пор лечить эту болезнь в мире не научи-
лись. Через два года тренировок «по Дику-
лю» Максимка, который лежал как тряпоч-
ка, встает на ноги. «Даже если я умру, все 
равно буду ходить», – первое, что говорит 
ребенок доктору.

Сегодня через центры врача, артиста 
цирка, академика РАМН Валентина Дикуля 
прошли десятки тысяч пациентов. 4 тыся-
чам человек полностью восстановили дви-
гательную функцию, еще примерно столько 
же теперь могут ходить с помощью разных 
приспособлений: ходунков, палочек. Сило-
вые упражнения, разработанные Валенти-
ном Ивановичем, попали даже в Книгу ре-
кордов Гинесса.

 Даже появлению инвалидного спорта в 
нашей стране мы обязаны Дикулю. Долгое 
время в СССР не признавали существова-
ния инвалидов в принципе. Чиновники пре-
зрительно называли их калеками. А Дикуль 
поднимал этих калек на ноги и сражался за 
них в кабинетах высоких сановников. Он 
говорил, что здоровые люди многому могут 
поучиться у инвалидов.

История появления первого реабилита-
ционного центра Дикуля очень любопыт-
ная. О существовании уникальной методи-
ки восстановления организма Валентина 
Дикуля в Кремле стали все чаще слышать 
от... членов иностранных делегаций. И в 
один прекрасный день председатель Со-
вмина Николай Рыжков велел своему по-
мощнику выяснить, что за Дикуль такой. К 
тому времени Валентину Ивановичу выде-
лили здание бывшей 19-й больницы в Мо-
скве, а на его методику выдал разрешение 
Минздрав. Рядовую больницу внезапно 
посетили члены правительства. В итоге 
появился приказ Николая Рыжкова о соз-
дании в стране новой структуры – центра 
реабилитации больных со спинномозговой 
травмой и последствиями ДЦП. Валенти-
ну Ивановичу дали на выбор пять зданий, 
он выбрал здание в Останкино и работает 
здесь с 1988 года до сих пор. Несколько лет 

назад центр вошел в структуру Департа-
мента здравоохранения города.

Сегодня систему Дикуля используют для 
восстановления после переломов и травм ко-
стей рук, ног, позвоночника, тазобедренных 
суставов и верхнего плечевого пояса, а также 
для профилактики всего спектра болезней 
опорно-двигательного аппарата (включая 
сколиоз, остеохондроз, ревматизм, артриты 
и т. д.). Помимо лечения, в этом центре обу-
чают пациентов, специалистов и всех желаю-
щих оригинальным способам борьбы с раз-
ными заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата и последствиями травм. Для каждо-
го пациента разрабатывают индивидуальную 
систему тренировок, мышечные стимулято-
ры, конструкции тренажеров.

– Самое главное – привить пациенту тру-
долюбие, осознание, что он должен работать 
над собой. Чуда не будет, выздоровление – 
долгий, упорный труд. Сегодня, к сожа-
лению, проблемы со спиной есть у очень 
многих. Грыжи, протрузии, остеохондроз, 
артрозы раньше считались старческими 
болезнями, теперь же с ними обращаются 
в 25-30 лет. Виной тому – малоподвижный 
образ жизни. Сейчас все сидят – в машине, 
за компьютером. Отсюда – грыжи и протру-
зии позвоночника. Мы делаем все, чтобы 
человек мышечно молодел. Но главное – это 
движение. Поэтому двигайтесь как можно 
больше, если не хотите стать обузой для 
своих близких в старости, – говорит Вален-
тин Дикуль. 

Галина Журавская стала стоматологом, 
потому что её мама и старшая сестра 
были врачами. О другой профессии и 
не думала. Сразу после школы пошла 
работать на кафедру московского меди-
цинского стоматологического института 
лаборантом. Сегодня она – стоматолог-те-
рапевт, заведующая отделением стомато-
логической поликлиники № 48 Департа-
мента здравоохранения Москвы.

– В 1980-м году я поступила на стомато-
логический факультет и в 1985 году его за-
кончила. В нашу 48-ю стоматологическую 
поликлинику я приходила, ещё учась в ин-

ституте – проходила практику по терапев-
тической, хирургической и ортопедической 
стоматологии. После окончания института 
передо мной не стоял вопрос – куда идти 
работать? Я хотела работать только в этой 
поликлинике, только в этом замечательном 
коллективе. После окончания института 
я прошла интернатуру в этой же поликли-
нике по терапевтической стоматологии, 
и меня, одну из немногих, оставили здесь 
работать.

Наша поликлиника с 1979 года является 
консультативной стоматологической по-
ликлиникой ЮЗАО. Пациенты округа со 
сложными случаями по стоматологии на-

Лучшие медики Москвы
Валентин Дикуль, народный врач: 

ПАЦИЕНТ ДОЛЖЕН 
РАБОТАТЬ НАД СОБОЙ

Галина Журавская, врач-стоматолог:

С ПОЯВЛЕНИЕМ НОВОЙ 
ТЕХНИКИ У ВРАЧЕЙ 
ОТКРЫЛОСЬ ВТОРОЕ 
ДЫХАНИЕ
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правляются сюда на лечение. В поликлини-
ке – прекрасный коллектив, состоящий из 
врачей разных профилей: и терапевтов, и 
хирургов, и ортопедов, и медсестёр, и зуб-
ных техников. Все специалисты постоянно 
повышают свой профессиональный уро-
вень, посещая курсы усовершенствования, 
конференции, мастер классы. Последний 
год этому уделяется особое внимание руко-
водством поликлиники. Занятия и мастер-
классы проводят лучшие преподаватели 
России, Германии и Израиля.

Большое внимание медицине за послед-
ние три года уделило московское прави-
тельство, в том числе, и нашей поликли-
нике. Начало программы модернизации 
мы почувствовали сразу же, потому что в 
поликлинику стала поступать новая техни-
ка. Новые итальянские стоматологические 
установки позволяют применять иннова-
ционные методы в лечении пациентов. С 
появлением в поликлинике новой техни-
ки у врачей открылось второе дыхание, и 
они с энтузиазмом принялись осваивать 
новые технологии, применяемые в миро-
вой стоматологии. В нашей поликлинике 
применяются различные современные ме-
тоды лечения. Так, например, при лечении 
каналов зубов мы применяем эндомоторы 
и апекслокаторы лучших мировых произ-

водителей. Поликлиника сотрудничает с 
лабораторией «Вилар», что позволяет про-
водить лечение заболеваний пародонта 
с учётом индивидуальных особенностей 
каждого человека.

Внедрение системы ЕМИАС позволило 
ликвидировать очереди в регистратуру по-
ликлиники, и теперь каждый пациент при-
ходит в удобное для него время к нужному 
специалисту, записавшись на приём по ин-
тернету, по телефону из дома или из своей 
районной поликлиники. Для пациентов это 
очень удобно – теперь любой житель Мо-
сквы и России, имеющий полис, может без 
очереди попасть на приём к нашим специ-
алистам.

Под руководством главного врача Люд-
милы Головичевой создан и успешно ра-
ботает кабинет имплантологии. В своей 
работе врачи имплантологи применяют со-
временные импланты производства Герма-
нии и Израиля.

В ортопедическом отделении также 
успешно внедрены новые технологии, по-
зволяющие протезировать, изготавливать 
циркониевые коронки и современные мяг-
кие протезы пациентам с отсутствием зубов.

Большое спасибо Департаменту здравоох-
ранения за внимание и поддержку всех на-
ших начинаний.

Лучшие медики Москвы

Сегодня в столице построена трехуров-
невая амбулаторно-поликлиническая 
служба. На самом высоком – клинико-
диагностические центры. Один из таких 
КДЦ работает на базе известной детской 
городской клинической больницы № 13 
им. Н.Ф. Филатова, здесь работает врач-
педиатр Галина Завалина.

Вся жизнь Галины Вячеславовны свя-
зана с консультационно-диагностической 
службой. Она попала в нее сразу после 
окончания интернатуры и ординатуры, ко-
торую проходила в Филатовской больнице, 
и работает педиатром-консультантом уже 
двадцать лет. Раньше КДЦ в Филатовке 
был головной структурой над всеми окруж-
ными центрами в городе, а сейчас работает 
с остальными на равных. Это потому, что 
у москвичей появилась возможность полу-
чать качественную высокотехнологичную 
помощь ближе к дому. «Если раньше мы 
были единственными и неповторимыми, то 
сейчас приравненных к уровню городских 
центров в Москве еще несколько: в боль-
нице имени Сперанского, Тушинской, Мо-
розовской, больнице святого Владимира, 

Институте Педиатрии... И во всех можно 
получить высококвалифицированную по-
мощь. В каждом центре представлен боль-
шой спектр специалистов и диагностиче-
ских исследований», – рассказывает доктор 
Завалина.

Маленькие пациенты попадают в такие 
КДЦ на консультацию по направлениям 
специалистов из лечебных учреждений, 
которые находятся в подчинении Департа-
мента здравоохранения города или Минз-
драва РФ. Как правило, дело связано со 
сложными случаями. «Наши пациенты 
– это уже обследованные дети, но с не-
ясными ситуациями и без окончательных 
диагнозов. Наша задача – определить, с 
чем связано их состояние. После оказания 
консультативной помощи пациенту дается 
выписка с рекомендациями», – продолжает 
доктор. 

Конечно, иногда родители обращаются 
в центр, что называется, с улицы – одна-
ко, это скорее исключение, чем правило. 
«Случаи бывают разные, мы никому не 
отказываем», – рассказывают врачи. При 
этом платные услуги в КДЦ не оказывают-
ся – всю помощь здесь предоставляют без-
возмездно. 

Некоторые исследования, которые про-
водят в центре, уникальны. Например, это 
единственное в Москве место, где детям 
делают радиоизотопную диагностику. Гор-
дится КДЦ и возможностями представлен-
ной у них УЗИ-диагностики на аппаратах 
экспертного класса, которую выполняют 
специалисты высокой квалификации. Боль-
шинство из них имеют ученые степени, и 
являются сотрудниками кафедры ультра-
звуковой диагностики факультета усовер-
шенствования врачей РМАПО. 

Кроме того, здесь действует нефроуроло-
гическая служба, где консультируют такие 
узкие специалисты, как урологи и андро-
логи, и амбулаторно проводятся инстру-
ментальные обследования, которые обыч-
но выполняются в условиях стационара. 
Например, цитоскопия, цитография, УЗИ 
почек при действии фармпрепарата в дина-
мике... «У нас единственных в Москве есть 
амбулаторная анестезиолого-реанимаци-
онная служба, что делает возможным про-
ведение любого исследования, требующего 
анестезиологического пособия. Например, 
эндоскопии или УЗИ, где необходима фик-
сация ребенка», – рассказывает Галина За-
валина.

Здесь также находится городская медико-
генетическая служба, где проводят генети-
ческие консультации семей и высчитывают 
риск генетической патологии и у будущих 
детей (например, если у первого ребенка 
в семье уже диагностировано какое-то се-
рьезное заболевание). Кроме того, в КДЦ 
направляют под наблюдение беременных, у 
которых в ходе перинатальной диагностики 
выявлены патологии развития плода – что-
бы в максимально короткие сроки после 
родов прооперировать новорожденного. В 
аллерголого-пульмонологическом центре, 
который также входит в состав КДЦ, ра-

ботает широкий круг специалистов (лор-
врачи, дерматологи, иммунологи) и вы-
полняются все необходимые исследования 
этого профиля. 

 – Конечно, пациенты у нас самые слож-
ные, и говорить о структуре детской забо-
леваемости в городе на основании наших 
наблюдений было бы некорректно. Однако 
могу сказать, что чаще всего мы сталкива-
емся с гастроэнтерологическими пробле-
мами. Рано или поздно к нам на дообследо-
вание и нередко под наблюдение попадают 
часто болеющие дети, у которых выявляют 
иммунодефицитные состояния. Вероятно, 
это связано с экологией, ростом населения 
в мегаполисе, большими группами в дет-
ских садах. У нас много астматиков, детей 
с инфекциями мочеполовых путей. Подни-
мает голову и психосоматика – в силу на-
грузок дети, особенно те, кто только пошел 
в школу, оказываются дезадаптированными 
в нашем социуме. А утомленный ребенок 
или ребенок в состоянии стресса начинает 
болеть всем, чем можно, – говорит Галина 
Вячеславовна. 

Доктор Завалина убеждена в том, что 
сейчас система оказания амбулаторной по-
мощи в Москве детям организована опти-
мально. К тому же по программе модерни-
зации поликлиники и КДЦ получили много 
высокотехнологичного оборудования, ра-
бочие места медиков оснастили компью-
терами и каждый врач получил доступ в 
Интернет. «Работать нам, конечно, стало 
проще. Количество таких центров, как у 
нас, для города достаточно. Главное – пра-
вильно использовать наши возможности. 
Мы надеемся, что поликлиники будут на-
правлять к нам пациентов еще более актив-
но», – отмечает Галина Завалина.

Галина Завалина, врач-педиатр:

ДЕТИ НАЧИНАЮТ БОЛЕТЬ 
В СОСТОЯНИИ СТРЕССА
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Городская клиническая больница № 31 
многие годы держит марку одной из 
передовых клиник города. Сюда, в 
скоропомощной стационар, везут самых 
тяжелых и сложных больных. Более 35 
лет в больнице работает Елена Каухова, 
возглавляющая сейчас гинекологическое 
отделение № 1. 

Несмотря на то, что когда-то Елена Нико-
лаевна получила музыкальное образование 
в Гнесинском училище, работать она всег-
да хотела только врачом. Причем, врачом-
хирургом. Еще в детстве она посмотрела 
фильм «Коллеги» – и буквально влюбилась 
в эту профессию. После окончания второго 
медицинского института им. Н.И. Пиро-
гова она прошла ординатуру по специаль-
ности «акушерство и гинекология» и стала 
работать врачом-дежурантом по оказанию 
экстренной помощи в ГКБ № 31. «Мне по-
везло – в те годы на базе этого учреждения 
работала кафедра акушерства и гинеколо-

гии педиатрического факультета нашего 
института под руководством Галины Саве-
льевой – ныне академика РАМН и одного 
из самых известных акушеров-гинекологов 
в мире. В 1988 году, будучи практическим 
врачом, я защитила кандидатскую диссер-
тацию. В этом же году главным врачом на-
шей больницы стал Георгий Голухов – очень 
прогрессивный руководитель. И с его при-
ходом наша больница получила новое раз-
витие. В 2001 году у нас открылся новый 
уникальный корпус, благодаря которому нас 
стали называть «клиникой 21 века», куда 
был переведен ряд профилей, в том числе, 
гинекологический. И я была назначена за-
ведующей большим первым отделением на 
60 коек», – рассказывает Елена Николаевна. 

В ГКБ № 31 одними из первых в Москве 
начали проводить эндоскопические опера-
ции, в том числе, лапароскопию. Это направ-
ление в больнице возглавляла профессор 
Валентина Бреусенко. «В моем отделении 
мы начали развивать органосохраняющие 
операции. Вся наша работа в последние 
годы направлена на сохранение органа. Так, 
раньше при опухолевом процессе женщину 
оперировали, а сегодня существуют методы, 
позволяющие в ряде случаев отказываться 
от хирургического вмешательства. Напри-
мер, эмболизация маточных артерий (в тело 
матки вводится специальный препарат, ко-
торый убивает опухоль – ФЖ). Конечно, все 
решается индивидуально: иногда мы удаля-
ем опухоли эндоскопически, а иногда эмбо-
лизация является методом выбора и даже 
спасения жизни», – говорит Елена Каухова.

За использование современных техноло-
гий и разработку эндоскопических методов 
в лечении миом несколько лет назад кли-
ника получила премию Правительства РФ. 
Кроме того, сегодня пациенткам ГКБ № 
31 доступны такие высокотехнологичные 
органосохраняющие операции, как гисте-
рорезекция – этот новый метод позволяет 
удалять миоматозные узлы при помощи 
эндоскопической аппаратуры без больших 
разрезов. Больным, которым хирургиче-

ские вмешательства противопоказаны (на-
пример, в анамнезе пациентки значатся 
инфаркты, инсульты или оперировать нель-
зя из-за кровотечения), здесь выполняют 
термоаблацию эндометрия – процедуру, по-
зволяющую удалять патологические ткани 
путем термической обработки. ГКБ № 31 
– больница скоропомощная, и сюда везут 
пациентов с тяжелыми заболеваниями и 
сложными состояниями. Немало пациенток 
с различными видами опухолевых процес-
сов тела матки и яичников, патологиями 
шейки матки. Очень серьезно стоит вопрос 
с бесплодием, применяются лапароскопи-
ческие методы коррекции бесплодия (на-
пример, при внутриматочных патологиях, 
непроходимости труб, узлах). 

В 2005 году Елена Николаевна защитила 
докторскую диссертацию по современным 
методам диагностики и лечения заболеваний 
шейки матки. В 2007 году она стала профес-
сором кафедры акушерства и гинекологии 
педиатрического факультета РГМУ им. Н.И. 
Пирогова. Елена Каухова награждена пре-
мией Правительства Москвы за внедрение 
инноваций в лечебный процесс в 31-й ГКБ. 

– Сегодня Департамент здравоохранения 
и его руководитель Георгий Голухов уде-
ляют огромное внимание модернизации и 
реформированию медицинской отрасли. 

В какое бы ЛПУ я не приехала – закупка и 
установка оборудования, внедрение новых 
технологий идет повсеместно. Нам всем 
создаются условия, чтобы мы могли овладе-
вать современными технологиями и лечить 
пациентов не хуже, чем во всем мире, – го-
ворит Елена Каухова. 

Елена Каухова, врач акушер-гинеколог: 

МЫ РАЗВИВАЕМ 
ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИЕ 
ОПЕРАЦИИ

Офтальмологические заболевания 
встречаются у детей сегодня все чаще. 
Причинами тому повсеместная компью-
теризация, высокие нагрузки в школе, 
бытовые травмы. Для помощи неко-
торым пациентам требуется хирурги-
ческое вмешательство, и лечить таких 
пациентов можно только в условиях 
многопрофильной больницы. Юлия 
Кузнецова – заведующая офтальмо-
логическим отделением Морозовской 
детской клинической больницы. 

После окончания с отличием медицин-
ского института Юлии Дмитриевне пред-
ложили при распределении поработать в 
Морозовской детской больнице хирургом-
офтальмологом. Она тут и осталась, как 
сама говорит – «жить». И «живет» здесь 
уже больше четверти века. Сначала работа-
ла рядовым врачом, потом стала заведовать 
офтальмологическим отделением. Сегодня 
она оперирует самые тяжелые патологии 

у маленьких пациентов – и многих из них 
спасает от слепоты. 

Среди пациентов немало детишек с 
врожденными глазными патологиями – ка-
тарактой, глаукомой, пороками развития 
органов зрения. В последнее время все 
чаще врачи сталкиваются с таким заболе-
ванием, как ретинопатия недоношенных. 
Это – одна из основных проблем детишек 
с экстремально низкой и очень низкой 
массой тела, за жизнь которых стали ак-
тивно бороться в связи с принятием нашей 
страной новых критериев живорождения 
ВОЗ. «У нас даже организовали специаль-
ное отделение, на базе которого мы опери-
руем маловесных деток и выхаживаем их. 
Благодаря оперативному вмешательству 
мы останавливаем патологический про-
цесс и не даем отслоиться сетчатке, иначе 
зрение таким детишкам вернуть будет уже 
очень сложно», – говорит Кузнецова.

Кроме того, на базе Морозовской се-
годня работает единственное в Москве 

офтальмологическое отделение, где ока-
зывают круглосуточную помощь детям 
с травмами глаза. Причем сюда везут 
пациентов не только из столицы, но и из 
других городов России. Здешние специ-
алисты прекрасно владеют методами ре-
конструктивной хирургии при травмах и 
помогают пациентам даже в очень слож-
ных случаях. А травмы встречаются раз-
нообразные. Иногда привозят детей даже 
с пулевыми ранениями. Родители не-
брежно хранят дома оружие – и детская 

любознательность порой оборачивается 
настоящей трагедией. Кроме того, сюда 
нередко поступают маленькие пациенты 
с тяжелыми бытовыми проникающими 
травмами глаза. Радует то, что в послед-
нее время стало меньше взрывных травм – 
еще несколько лет назад они были очень 
распространены из-за повсеместно прода-
ющейся пиротехники. 

Однако урон зрению наносят и более 
банальные вещи – типа планшетников и 
смартфонов, в которые дети нередко по-

Юлия Кузнецова, врач-офтальмолог: 

В ОФТАЛЬМОЛОГИИ 
ОЧЕНЬ ВАЖНО ХОРОШЕЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ И ОНО 
У НАС ЕСТЬ
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Сахарный диабет называют «молчали-
вой эпидемией». По прогнозам ученых, 
к 2030 году этот диагноз будет стоять 
у полумиллиарда человек в мире – то 
есть, у каждого четырнадцатого. Одна-
ко, сегодня пациенты с СД могут жить 
полноценной жизнью, соблюдая ряд 
определенных правил. «Главное – на-
учить человека правильно вести себя 
при этом заболевании. Именно для этого 
в Москве работают школы диабета», – 
говорит врач-эндокринолог, заведующая 
отделением московского Эндокринологи-
ческого диспансера Ольга Котешкова.

В 1984 году Ольга Михайловна с отли-
чием окончила лечебный факультет Смо-
ленского государственного мединститута 
и поступила в ординатуру Института эндо-
кринологии и химии гормонов РАМН. Боль-
ше двадцати лет Ольга Котешкова работает 
врачом-эндокринологом в Эндокринологи-
ческом диспансере столицы, а в 2003 году 
возглавила здесь отделение. 

Сегодня в Москве официально зареги-
стрировано 280 тысяч больных; и не менее 
90% из них – пациенты с СД второго типа. 
Отделение, которым руководит Котешкова, 
называется отделением обучения лечению 
сахарного диабета. 

– В нашем отделении обслуживаются в 
основном москвичи с сахарным диабетом и 
сопутствующими патологиями. Ежемесяч-
но мы проводим шесть школ диабета: две 
для пациентов с СД первого типа; две – для 
людей с СД второго типа на инсулине и две 
для больных СД второго типа на таблети-
рованной терапии. В общей сложности мы 
принимает порядка 1200 пациентов с са-
харным диабетом ежемесячно, – говорит 
Ольга Котешкова. 

Пациенты попадают в эндокринологиче-
ский диспансер по направлениям от врачей 
поликлиник и клинико-диагностических 
центров города. Как правило, это самые 
сложные случаи, в том числе, сочетанные 
эндокринные патологии. Выявлением и ле-
чением поздних осложнений диабета (в том 
числе, нефропатии, диабетической стопы, 
ишемической болезни сердца, кардиомио-
патии и пр.) здесь занимаются врачи разных 
специальностей: кардиологи, нефрологи и 
пр. Кроме того, в центре принимает врач-
психолог, который проводит психологиче-
скую коррекцию сложных пациентов.

Обучение по программе ведения школ 
диабета в московском Эндокринологиче-
ском центре проходят и врачи: на семинарах 
разбираются самые сложные случаи, специ-
алисты узнают о современных методах диа-
гностики и лечения. Сегодня в столице дей-
ствует 48 амбулаторных школ диабета и еще 
10 – при стационарах. 

К сожалению, пока в мире не приду-
мано волшебной таблетки, которая могла 
бы излечить от диабета раз и навсегда. 
Но инновационные подходы к лечению 
разработаны. Например, специальные ин-
сулиновые дозаторы (или помпы) – паци-
ентам, которым их устанавливают, не при-
ходится делать себе инъекции инсулина по 
нескольку раз в день. Помповую терапию 
выписывают столичным больным по пока-
заниям врача.

Огромные успехи достигнуты сегодня и 
в области диагностики. Для своевремен-
ного выявления скрытой гликемии (в том 
числе, эпизодов повышения сахара в кро-
ви в ночное время) пациентам эндокрино-
логического центра ставят специальные 
приборы для непрерывного мониторинга 
гликемии – в течение трех дней они фикси-
руют показатели уровня глюкозы в крови. 
В дальнейшем результаты такого исследо-
вания позволяют более точно подобрать са-
хароснижающую терапию. 

– Кроме того, в нашем кабинете функци-
ональной диагностики выполняют тредмил 
тесты, устанавливают холеторвские мони-
торы, делают эргометрические тесты и мно-
гие другие современные исследования, – 
говорит Ольга Котешкова. 

Пока успешных мер борьбы с СД в мире 
не существует, очень важна профилактика 
этого заболевания. В том числе, борьба с 
ожирением. Второе направление, по кото-
рому работает отделение, возглавляемое 
Ольгой Котешковой – профилактика и ле-
чение ожирения. Эта проблема в последние 
годы приобрела особую социальную значи-
мость. Избыточную массу тела имеют до 
40% людей в мире, а это значит, что риск 
развития сахарного диабета у них серьезно 
повышен. 

– Наш конек – непрерывное обучение. 
Как врачей, так и пациентов. Если пациент 
не знает, как жить с сахарным диабетом, он 

не сможет заниматься компенсаций своего 
состояния в домашних условиях. Так что мы 
помогаем людям выживать. И используем в 
лечении и диагностике все современные ме-
тоды, которые сегодня есть в мире, – гово-
рит Ольга Котешкова.

Ольга Котешкова, врач-эндокринолог: 

МЫ ПОМОГАЕМ ЖИТЬ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

гружаются без остатка. «Конечно, все эти 
гаджеты не лучшим образом влияют на 
зрение. У взрослых, например, уже дав-
но выявлен компьютерный синдром, ко-
торый проявляется в виде сухости глаза, 
повышенной утомляемости. У детей же 
к этим симптомам добавляются голов-
ные боли, боль в глазах. Мы рекомендуем 
несовершеннолетним соблюдать режим 
зрительной нагрузки, то есть пользовать-
ся компьютером не больше получаса и 
не чаще раза в день. Хотя это выполнить 
проблематично – сейчас даже совсем 
маленькие дети, ожидая приема врача, 
играют с айпадами, хотя раньше читали 
книжки», – делится наблюдениями Юлия 
Дмитриевна.

В итоге близорукость у детей сейчас 
стала встречаться гораздо чаще, чем лет 
двадцать назад, а диагностировать ее стали 
уже в раннем возрасте – иногда даже в до-
школьном. 

Но выявлять заболевания на ранней ста-
дии и лечить детей сегодня стало гораздо 
проще, благодаря новым технологиям и 
высококлассной аппаратуре, закупленной 
для городских клиник в рамках програм-
мы модернизации. Из диагностического 
оборудования следует выделить оптиче-
ский томограф, бесконтактный эндотели-
альный микроскоп, аппарат «Пентакам» 
(система для измерения и оценки перед-
него сегмента глаза, которая применяется 
для диагностики заболеваний роговицы, 
например, у больных глаукомой или астиг-
матизмом). Совсем крохотных пациентов, 
которых сложно заставить усидеть, теперь 
можно осматривать с помощью ретиналь-
ной камеры – она позволяет провести 
полноценную диагностику глазного дна. В 
распоряжении врачей также есть аппараты 
УЗИ со специальными насадками для ос-
мотра малышей.

Больница получила и высокотехноло-
гичное оборудование для офтальмологи-
ческих операций. Например, современный 
хирургический фемтосекундный лазер, 
с помощью которого начали проводить 
операции по пересадке роговицы (керато-
пластики). Такой лазер позволяет делать 
очень тонкие срезы роговицы, выполнять 
точный разрез, что обеспечивает хорошую 
приживляемость трансплантата. Кроме 
того, в Морозовской появился мульти-
волновой лазер, с помощью которого вы-

полняются операции у самых маленьких 
– например, предотвращающая отслойку 
сетчатки при ретинопатии лазеркоагуля-
ция. Для проведения микроинвазивной 
бесшовной хирургии теперь служит оф-
тальмологическая операционная система 
– на ней проводят операции на сетчатке и 

стекловидном теле. Микроинструмента-
рий, который применяется – тоньше инсу-
линовой иглы! 

 – Работать нам стало просто прекрасно, 
ведь в офтальмологии очень важно хоро-
шее оборудование, которое теперь у нас 
есть, – говорит Юлия Кузнецова. 
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Подготовке студентов-медиков, обучению 
среднего медицинского персонала в горо-
де уделяют огромное внимание. Несколь-
ко колледжей в столице сегодня готовят 
студентов по специальности «Сестрин-
ское дело». Одно из передовых учебных 
заведений этого профиля – Медицинский 
колледж № 2 Департамента здравоохра-
нения Москвы. Здесь преподает биоло-
гию и химию Светлана Кузнецова. 

 – Мы готовим студентов по специально-
сти «Сестринское дело» (медсестер и мед-
братьев) и «Лечебное дело» (фельдшеров), я 
преподаю на первом курсе, то есть, студен-
там, которые только что закончили 9-й класс 
средней школы, – рассказывает Светлана 
Анатольевна. 

Сама Светлана Кузнецова получила не-
сколько образований. И все институты 
она закончила с красными дипломами. Ее 
первая специальность – учитель началь-
ных классов; вторая – учитель биологии и 
экологии (она закончила МАПИ им. Н.К. 
Крупской). После окончания знаменитого 
педуниверситета, она защитила там кан-
дидатскую и отработала 8 лет на кафедре. 
А потом перешла преподавать в Медицин-
ский колледж № 2. 

 – Здесь я работаю уже шестой год и недав-
но получила еще одно высшее образование 
– закончила Московский институт открыто-
го образования по специальности «Учитель 
химии». Дело в том, что в колледже не было 
преподавателя по этой дисциплине – вот я и 
решила взяться, – продолжает Светлана Ана-
тольевна. – В наш колледж приходят ребята, 
которые интересуются медициной. Поэтому 
все предметы мы должны преподавать с ме-
дицинским уклоном. Вот, например, возьмем 
биологию. Допустим, мы изучаем бактерии 
– и я рассказываю своим студентам о болез-
нетворных инфекциях и болезнях, которые 
они вызывают. Если мы изучаем строение 
клетки, должна быть связь с анатомией и па-
танатомией. 

Конечно, среди студентов встречаются и 
те, кто попал в медицину случайно. Но, в ко-
нечном итоге, такие отказываются от специ-
альности, которая имеет свою специфику, и 
предполагает работу не просто с людьми, а с 
людьми нездоровыми. 

 – Если кто-то после окончания коллед-
жа не идет работать в медучреждения, их 
можно понять. Дети не всегда делают выбор 
осознанно. Однако тех, кто пришел сюда по 
призванию, сразу видно – у них глаза горят! 
И главная задача преподавателя первого 

курса – привить ребятам интерес к медици-
не, – продолжает Кузнецова.

Делается это самыми разными способа-
ми. Преподаватель обязательно возит своих 
студентов в Политехнический и Палеонто-
логический музеи, Московский зоопарк, где 
ребята могут поучаствовать в проведении 
опытов и послушать лекции по эволюции 
животных. Кроме того, она ведет биолого-
химический кружок, где студентам предо-
ставляется возможность заниматься ис-
следовательской работой: «Мы обсуждаем 
интересные темы, которые не входят в обя-
зательную программу, изучаем элементы ла-
бораторной диагностики». Кроме того, пре-
подаватели колледжа регулярно устраивают 
для студентов дни предмета – например, 
День анатомии, День акушерства и гинеко-
логии. Учиться здесь интересно, нет отбоя 
от желающих поступить сюда, и по конкур-
су сюда отбирают самых лучших. 

Руководство колледжа с энтузиазмом ис-

пользует в учебном процессе последние тех-
нические достижения и новинки. 

 – Например, у нас есть кукла-симулятор, 
которая рожает – ее используют на заняти-
ях по акушерству и гинекологии. А на за-
нятиях по педиатрии студенты учатся уха-
живать за недоношенными детьми тоже с 
помощью специальной «куклы». «Ребенок» 
подсоединяется к компьютеру, и если ему 
неправильно делают непрямой массаж серд-
ца, он «умирает». У нас есть электронные и 
световые микроскопы. Такое оборудование 
– очень большая помощь для преподавате-
лей. Я, как биолог и химик, жду последнего 
слова техники – скоро к нам привезут специ-
альные научные химические мини-лабора-
тории. С их помощью можно измерять PH, 
уровень радиации. Мы очень благодарны 
Департаменту здравоохранения за то, что 
у нас такое обеспечение, которое помогает 
нам заинтересовать студентов в учебе, – го-
ворит Светлана Кузнецова.

Светлана Кузнецова, преподаватель: 

УЧИТЬСЯ НА МЕДИКА  
ЭТО ИНТЕРЕСНО

Городская клиническая больница № 20 – 
один из крупнейших в столице многопро-
фильных скоропомощных госпиталей. А 
в Северо-Восточном округе это и вовсе 
ведущий стационар. Это учреждение име-
ет ряд сильных направлений и одно из 
них – хирургия. Здесь работает заведую-
щий отделением, врач-хирург Александр 
Молитвословов.

Хорошими хирургами становятся только 
люди от Бога, у которых есть знания, опыт, 
талант и огромное желание работать в этой 
специальности. Все это про Александра 
Борисовича. Как он сам рассказывает, в ме-
дицину он пошел, «преследуя мысль о хи-
рургии». Еще будучи студентом Московской 
медакадемии имени И.М. Сеченова, актив-

но посещал научный кружок по хирургии. 
Если выдавалась возможность – дежурил в 
больницах, принимал участие в операциях. 
По окончании вуза он прошел клиническую 
ординатуру по хирургии во Всесоюзном 
научном центре хирургии им. Б.В. Петров-
ского, а потом аспирантуру на базе 20-й го-
родской больницы. Защитил кандидатскую 
диссертацию, посвященную заболеваниям 
поджелудочной железы – прошел путь от 
младшего до ведущего научного сотрудни-
ка. Кстати, его докторская диссертация была 
посвящена скоропомощной тематике – трав-
мам поджелудочной железы. 

 – В конце 80-х и начале 90-х годов, во 
времена разгула бандитизма, таких пациен-
тов было очень много, и мы получили колос-
сальный опыт в лечении подобных травм – 

больший, чем в любом военном госпитале. 
При этом диссертация по этой теме была 
первой в нашей стране, – вспоминает про-
фессор Молитвословов. 

Сегодня, несмотря на наличие высоких 
званий и должностей (Александр Молитвос-
ловов – заместитель главного врача ГКБ№ 20 
по хирургии; профессор кафедры госпи-
тальной хирургии Московской медицинской 
академии им. Н.И. Сеченова; главный хи-
рург СВАО), он продолжает хирургические 
дежурства и каждый день выполняет опера-
ции пациентам. 

 – Постичь и полностью познать экс-
тренную хирургию невозможно. Какой бы 
опыт ты не накапливал, будут попадаться 
пациенты, о которых на послеоперационных 
конференциях хирурги обычно говорят: «В 
моей практике подобного случая никогда не 
было». Хирургия очень тяжела и очень ин-
тересна. И реально нужна людям, – говорит 
Александр Борисович.

По количеству коек 20-я больница счи-
тается одной из крупнейших в городе. 
Ежедневно сюда поступает порядка 200 
больных, нуждающихся в лечении, а то и 
в спасении. Каждую неделю здесь выпол-
няют не меньше двух сотен операций (на 
днях установили рекорд – 246 хирургиче-
ских вмешательства за 7 дней). Количе-
ство пациентов постоянно увеличивается, 
нагрузка возрастает – однако и показатели 
успешного излечения тоже растут! Сегодня 
в городе проводят политику по постепенно-
му сокращению времени пребывания паци-
ента на койке – никто уже не будет держать 
в больнице выздоровевшего человека про-
сто так. Поэтому количество пролеченных 
пациентов в стационаре выросло. А благо-
даря повсеместному внедрению иннова-
ционных технологий лечения, снижается 
смертность. 

Сегодня в ГКБ № 20 пациентам с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями выполняют 
малоинвазивные рентгенэндоваскулярные 
операции (стентирование артерий). Кроме 
того, здесь делают высокотехнологичные 
операции на крупных сосудах. В том числе, 
на сонных – причем, у очень тяжелого кон-
тингента больных (после или в состоянии 
угрозы инсульта). Ежегодно здесь выпол-
няется около 400 подобных хирургических 
вмешательств – и они спасают людям жизни 
в ситуациях, которые раньше считались без-
надежными.

В 20-й ГКБ работает единственное в Мо-
скве, известное на всю страну, отделение 
портальной гипертензии. Здесь проводят 
высокотехнологичные хирургические опе-

рации тяжелым больным с заболеваниями 
печени, сопровождающимися нарушением 
оттока, что приводит к серьезным кровоте-
чениям и повышенному риску летальности. 
«Когда врачи выявляют таких пациентов, 
сразу же направляют к нам. Наши специали-
сты обладают всем арсеналом средств для 
лечения этого тяжелого синдрома. Мы про-
водим уникальные операции – эмболизацию 
сосудов, склерозирование портальных сосу-
дов, наложение аностомозов», – продолжает 
Александр Борисович. 

Кроме того, у врачей ГКБ № 20 – огром-
ный опыт лечения разных, в том числе, со-
четанных, травм. Здесь есть вертолетная 
площадка – и тяжелых пациентов привозят 
сюда силами санавиации.

 – В последние 2 года мы получили такое 
количество аппаратуры, что сейчас наша 
больница оборудована лучше, чем любой 
НИИ и научный медицинский центр. Мы 
оснащены по последнему слову техники, вся 
аппаратура новая. К нам пришли талантли-
вые молодые доктора, которые с интересом 
на ней работают. В общем, работать сейчас 
– просто одно удовольствие! Изменения, ко-
торые происходят сегодня в медицине, очень 
позитивные, и мы очень рады, что власти 
стали уделять столько внимания здравоохра-
нению, – говорит Александр Молитвословов.

Александр Молитвословов, врач-хирург: 

СЕГОДНЯ В МЕДИЦИНЕ 
ПРОИСХОДЯТ ПОЗИТИВНЫЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ
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Реаниматолог – это врач, который наблю-
дает пациентов между жизнью и смертью. 
В медицине эта профессия одна из самых 
тяжелых – не столько даже физически, 
сколько морально. Ее выбирают люди 
мужественные, собранные, сохраняющие 
ясный ум в экстремальных ситуациях. 
Заведующий отделением общей реанима-
ции и интенсивной терапии Тушинской 
детской городской клинической больни-
цы Владимир Никитин в этой профессии 
уже 36 лет. На его счету – сотни спасенных 
детских жизней. «Ради этого стоит жить», 
– говорит доктор Никитин.

Отделение реанимации и интенсивной те-
рапии в Тушинской больнице доктор Ники-
тин возглавляет последние 17 лет. А вообще 
в этой профессии он с 1976 года. Владимир 
Викторович рассказывает, что когда-то вы-
брал ее не случайно: «Сейчас реанимато-
логия объединена с анестезиологией, но 
я хотел быть в большей степени именно 
реаниматологом. Эта специальность до-
вольно-таки сложная, но интересная, меня 
всегда притягивала. Ни с чем не сравнить 
то чувство, которое ты испытываешь, когда 
видишь результаты своего труда. К нам по-
ступают тяжелые, крайне тяжелые больные, 
и нужно собраться, чтобы быстро решить, 

какую тактику выбрать и как им помочь. А 
мы лечим детишек, что накладывает еще 
большую ответственность на врача». 

Пациенты в отделении реанимации и ин-
тенсивной терапии Тушинской больницы 
очень разные – начиная от 5-дневных крох 
и заканчивая уже практически взрослыми 
18-летними ребятами. Патологии тоже са-
мые разнообразные – хирургические, сома-
тические, инфекционные... Кстати, именно 
здесь находятся три уникальных и един-
ственных в Москве бокса, куда госпитали-
зируют детей с сочетанной патологией – 
хирургической на фоне инфекционного за-
болевания. Эти боксы называются мель-
церовскими. Они работают по принципу 
шлюзов и имеют два выхода: один с улицы, 
другой – из отделения. Поэтому пациенты с 
различными инфекциями попадают в реани-
мацию, минуя другие отделения больницы – 
чтобы инфекция не распространялась. 

– В последние годы у нас развивается 
нейрохирургическое направление, и мы ста-
ли принимать детей с этой патологий – трав-
мами головного мозга, кровоизлияниями 
в головной мозг. Кроме того, у нас немало 
детей с сочетанной травмой, после падений 
с высоты, дорожно-транспортных происше-
ствий, с диабетом, пневмониями... Многие – 
в тяжелейшем состоянии. Слава богу, сегод-

ня у нас в больнице широкие возможности 
– и клинические, и лабораторные. Мы вы-
полняем самые современные исследования 
– компьютерную томограмму, энцефалогра-
фию, магнито-резонансную терапию, у нас 
есть аппараты УЗИ экспертного класса. Все 
эти методы позволяют проводить точную 
диагностику состояния наших пациентов, 
что улучшает результаты лечения, – продол-
жает Владимир Викторович. 

Огромное количество оборудования боль-
ница получила по программе модернизации 
столичного здравоохранения. Это и новей-
шие аппараты для мониторирования функ-
ций центральной нервной системы, и аппа-
раты искусственной вентиляции легких, и 
многое другое. 

 – К сожалению, сегодня профессия ре-
аниматолога стала одной из самых дефи-
цитных в столичном здравоохранении. 
Молодых не очень прельщает эта тяжелая, 
изматывающая работа, которая связана с 
огромным нервным напряжением. 

 – Несколько лет назад мы даже пережили 
период, когда у нас вообще не было орди-
наторов. На базе нашей больницы работает 
кафедра анестезиологии и реаниматологии 
Российской Академии постдипломного об-
разования, где мы готовим ординаторов по 
специальности «анестезиология и реанима-
тология». Но сейчас молодые специалисты 
появляются. Есть хорошие ребята, которые 
проходят ординатору на нашей базе, и мы 
надеемся потом определить их в штат, – рас-
сказывает Владимир Никитин. – Конечно, 
работа у нас очень сложная. Каждый день 
мы сталкиваемся с особыми пациентами 
– детишками, которые находятся в крайне 
тяжелом состоянии. И у молодых людей, 
которые идут в нашу профессию, должен 
быть внутренний стержень. Несмотря на все 
сложности, они должны уметь вкладывать 
в работу душу. Вы знаете, даже за столько 

лет работы невозможно привыкнуть к очень 
плохим исходам. А если человек привыкает, 
ему нечего в нашей профессии делать. По-
этому это, наверное, все-таки призвание.

 Слава богу, сегодня очень плохие исходы 
случаются нечасто. Однако ситуации, когда 
человеку помочь невозможно, все же быва-
ют. Бывают несовместимые с жизнью трав-
мы, врожденные генетические патологии... 
Но в абсолютном большинстве случаев все 
заканчивается хорошо. У нас есть молодые 
доктора, которые очень ответственно отно-
сятся к делу, болеют за свою работу. Быва-
ет, через несколько лет приходят родители: 
«А помните, у вас лежал наш малыш?» Это 
очень приятно. Мы говорим им: «Спасибо, 
что вы пришли. У нас появился новый сти-
мул для работы». 

Владимир Никитин, врач анестезиолог-реаниматолог: 

ПРОФЕССИЯ 
РЕАНИМАТОЛОГА  ОДНА ИЗ 
САМЫХ ДЕФИЦИТНЫХ

На счету врача скорой медицинской 
помощи выездной бригады подстанции 
№ 6 ГБУ Станции скорой и неотложной 
медицинской помощи им. А.С.Пучкова 
Департамента здравоохранения Москвы 
Геннадия Обоева – сотни спасенных 
жизней. А ведь когда-то и он, будучи 
студентом вуза, не знал толком, как по-
мочь человеку, которому стало плохо на 
улице. Поэтому профессию врача «ско-
рой» он выбрал совершенно осознанно 
– чтобы доказать себе, что он способен 
быстро и эффективно оказывать по-
мощь больным в экстренных ситуациях. 

Геннадий Анатольевич сразу после окон-
чания мединститута в 1985 году попро-
сился работать на 6-ю подстанцию – и с 
тех пор так там и остался. Сначала работал 
по вызовам в составе линейной бригады, а 
последние пять лет – в бригаде интенсив-
ной терапии (то есть, в «реанимобиле»). 
В такую службу отбирают только самых 
лучших, штучных специалистов, на счету 
которых практически нет диагностических 
ошибок. Ведь врач «скорой» должен поста-

вить диагноз за несколько минут, а его про-
счеты могут обернуться серьезными про-
блемами для здоровья пациентов. 

 – Бывают очень сложные ситуации, и 
в этом случае должен помочь стационар. 
Тогда мы ставим диагноз под вопросом, а 
в больнице его подтверждают или опро-
вергают после дополнительных исследо-
ваний. Сложность даже не в том, чтобы 
поставить правильный диагноз, а в том, 
чтобы правильно оценить состояние боль-
ного. Заболеваний очень много, в том чис-
ле, хронических, и они могут обостряться. 
Например, гипертоническая болезнь течет 
десятилетиями, а потом вдруг проявляется 
гипертонический криз, – рассказывает Ген-
надий Обоев. 

В Москве бригады интенсивной терапии 
обслуживают самые сложные вызовы, ока-
зывают помощь больным в ситуациях, ког-
да угроза их жизни очень высока. 

– Мы выезжаем на различные серьезные 
ДТП, к пациентам с тяжелыми травмами, 
инфарктами, инсультами. Такие случаи – 
наш профиль. В подобных бригадах врач 
один, так что я знаю, как лечить и травмы, 
и сосудистые катастрофы. Иными словами 
я, как врач, должен разбираться абсолют-
но во всех областях медицины на уровне 
оказания скорой помощи. Разумеется, я не 
могу оперировать или наблюдать больных, 
но я должен постараться понять, что про-
изошло с больным и, в случае необходимо-
сти, госпитализировать пациента, – расска-
зывает Геннадий Анатольевич. 

Доктор Обоев не устает сокрушаться по 
поводу того, что сегодня азы оказания пер-
вой помощи население практически не зна-
ет. Многие не умеют делать массаж сердца, 
искусственное дыхание, не знают, как дей-
ствовать, если человек упал в обморок... 

 – Надо популяризировать такие зна-
ния, рассказывать о них чаще в СМИ, по 
телевидению. Правда, подобной лите-
ратуры сегодня хватает – я часто встре-
чаю книжки по основам оказания эле-
ментарной медпомощи в критических 
ситуациях. Но людей надо как-то заин-

тересовать, чтобы они их читали. Эле-
ментарному медицинскому образованию 
людей нужно уделять больше внимания – 
продолжает Геннадий Анатольевич. 

Про случаи из личной практики доктор 
рассказывать не любит: «Да, бывают ино-
гда и забавные ситуации, но юмор у вра-
чей специфический. Да и куда чаще мы 
сталкиваемся с трагедиями. Знаете, когда 
тяжелому больному оказываешь помощь и 
видишь положительный эффект – как же 
сразу становится хорошо! А вот когда че-
ловеку плохо – я тоже очень переживаю». 

Разумеется, работа врачей «скорой» 
очень нервная, и одно из главных профес-
сиональных заболеваний – артериальная 
гипертония. На втором месте стоят радику-
литы. 

– Мы постоянно ездим в маши-
нах, носим тяжелые носилки. Рабо-
та трудная не только физически, но и 
эмоционально. И все мы, как врачи, 
прекрасно знаем, чем могут закончиться по-
стоянные стрессы и тяжелые нагрузки. Бы-
вает, что медики умирают прямо на работе, – 
признается Геннадий Анатольевич. 

Сегодня примерно половина бригад 
«03» в столице – врачебные, и столько же – 
фельдшерские. Такую организацию систе-
мы скорой медицинской помощи доктор 
Обоев называет очень разумной: «В неко-
торых странах в бригадах «скорой» врачей 
нет вообще, например, в Америке по вызо-
вам ездят парамедики. В Москве же, я счи-

таю, система СМП одна из лучших в мире. 
Нам нужны и фельдшерские, и врачебные 
бригады». 

Изменениями, которые происходят в сто-
личном здравоохранении сегодня, доктор 
Обоев очень доволен: «Например, сейчас 
всех больных с сердечно-сосудистыми ка-
тастрофами везут в сосудистые центры. В 
последние два года у нас так вырос уровень 
медицины, что таким пациентами сразу 
же делают обследование сосудов сердца и 
незамедлительно оперируют в случае не-
обходимости. А у нас, в «скорой» в свою 
очередь, есть дорогостоящие препараты, 
разжижающие кровь – так что помощь та-
ким больным мы начинаем оказывать еще 
до приезда в госпиталь». 

 – Конечно, я очень люблю свою работу, 
иначе еще в 90-е, когда настали тяжелые 
времена и нам практически не платили, 
ушел бы торговать куда-нибудь на рынок. 
Для меня очень важно то, что такая работа 
приносит удовлетворение. Потому что она 
нужна людям, – говорит Геннадий Обоев. 

Геннадий Обоев, врач скорой медицинской помощи:

Я СЧАСТЛИВ, СПАСАЯ ЛЮДЕЙ
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Население стареет во всем мире и Мо-
сква не исключение. Сегодня в столице 
достигнуты среднеевропейские показа-
тели продолжительности жизни. А это 
значит, что болезни пожилого возраста 
встречаются все чаще – и потребность во 
врачах, которые умели бы их лечить, воз-
растает. Один из признанных профессио-
налов в этой области – Марина Сморжев-
ская, заведующая отделением Госпиталя 
для ветеранов войн № 3 Департамента 
здравоохранения города.

 – Я – первый врач в нашей семье. Одна-
ко еще со школьной скамьи я очень хоте-
ла заниматься именно медициной – очень 
нравилась мне эта специальность. И до сих 
пор она меня не разочаровала, несмотря на 
все сложности, с которыми мне приходится 
сталкиваться в работе. Муж мой тоже врач, 
и мы вместе с ним работаем в госпитале, – 
рассказывает Марина Николаевна. 

– Специфика нашей работы в том, что 
наши пациенты – не просто пожилые люди, 
а еще и участники войны, много повидав-
шие в своей жизни, пережившие серьезные 

трудности. А это накладывает очень серьез-
ную ответственность, – говорит Марина 
Сморжевская. – Когда я начинала работать, 
средний возраст наших пациентов состав-
лял лет 70 с небольшим. Если кому-то было 
под 80, они казались очень старыми. Сейчас 
у меня перед глазами список пациентов, 
в котором люди моложе 80-ти – скорее ис-
ключения. У нас наблюдаются пациенты 
90, 95, 100 лет – и мы их лечим. При этом 
за эти годы летальность в нашем госпитале 
практически не возросла, хотя мы имеем 
геронтологический профиль. Мы стараемся 
по возможности делать все от нас завися-
щее, чтобы продлить нашим ветеранам не 
только жизнь, но и хорошее самочувствие, 
улучшить качество их жизни. Коллектив в 
нашем госпитале очень душевный, все про-
фессионалы. К тому же мы понимаем друг 
друга с полуслова, и цели у нас общие. Мы 
всегда друг другу помогаем, и никогда не 
встречаем отказов от коллег. Если какому-то 
пациенту потребуется помощь, наши вра-
чи откликаются в любое время дня и ночи. 
Случайных людей у нас тут нет.

К слову, недавно на базе госпиталя от-
крылся один из высокотехнологичных со-
судистых центров города, который работает 
круглосуточно и без выходных. И здесь при-
нимают больных со всего города. 

– Помощь сердечно-сосудистым боль-
ным у нас перспективно развивается, и в 
этом году налажена круглосуточная работа 
всех подразделений, привлеченных к этой 
патологии. Круглосуточно выполняются 
исследования – компьютерная томография, 
ультразвуковая диагностика, работают не-
врологи, кардиологи. На круглосуточный 
режим работы перешло и отделение ангио-
графии – и в считанные часы после возник-
новения инсульта или инфаркта больному 
оказывается высокотехнологичная помощь, 

выполняется стентирование, – отмечает 
Сморжевская. 

Что же касается отделения, которым ру-
ководит Марина Николаевна, то оно специ-
ализируется на лечении патологий органов 
дыхания. То есть, здесь лечат тяжелых боль-
ных с пневмониями, обострениями хрони-
ческого бронхита, бронхиальной астмой, со-
четанной сердечно-легочной патологией. По 
программе модернизации госпиталь полу-
чил новую современную диагностическую 
технику – КТ, МРТ, аппарат радиоизотопной 
диагностики. 

 – Для наших пациентов мы проводим не-
булизационную терапию, которую мы вне-
дрили одними из первых в Москве. Сейчас 
эта методика уже получила широкое рас-
пространение в пульмонологии и даже стала 
рутинной. Для пожилых пациентов с респи-
раторными проблемами эта методика ингаля-
ционной терапии очень удобная – щадящая и 
эффективная. В силу возраста нашим паци-
ентам не подходят многие традиционные ин-
галяционные препараты, и им с помощью не-
булайзера проводят ингаляцию растворами, 
что более эффективно и безопасно. Сейчас 
такими аппаратами оснащены многие ста-
ционары, их применяют даже амбулаторно, 
– продолжает Марина Николаевна.

Конечно, пожилые пациенты очень силь-
но отличаются от обычных взрослых. Неко-
торые даже сравнивают их с детьми, но док-
тор Сморжевская считает это некорректным.

– Мы должны учитывать особенности 
пожилого человека. Ведь то, что хорошо со-

рокалетнему, для 80-летнего может оказать-
ся губительным. Поэтому и в лечении, и в 
диагностике наших пациентов нужны осо-
бые подходы, схемы лечения и методики, 
требуются щадящие дозировки, препараты 
хорошего качества – у пожилых риск ос-
ложнений гораздо больше. Есть и еще одна 
особенность – психологическая: пожилые 
пациенты требуют к себе больше внима-
ния. И врач должен не просто провести об-
ход, а найти время на то, чтобы пообщаться 
с больным лично: что-то рассказать, выслу-
шать. Часто таким людям поговорить не с 
кем – они либо одиноки, либо родные не 
находят на них времени. Поэтому они всег-
да ищут врачей-собеседников. Например, у 
меня сейчас в реанимации лежит одинокая 
пациентка, которая очень обеспокоена до-
кументами на свою квартиру. Пришлось 
найти ее знакомых, чтобы они все уладили 
– ведь ее спокойствие очень важно для ле-
чения. Да и с родными мы часто проводим 
разъяснительные беседы – просим, чтобы 
они уделяли побольше внимания своим 
бабушкам и дедушкам, ведь они страда-
ют! В итоге наши врачи выполняют еще 
и функции семейных психотерапевтов, – 
говорит Марина Николаевна. 

Ей очень приятно, что многие пациенты 
считают госпиталь ветеранов войны № 3 
своим вторым домом. И даже когда вновь 
попадают на госпитализацию, просят поме-
стить в ту же палату, к тому же врачу. 

 – Иногда нашим ветеранам у нас даже 
комфортнее, чем дома. И мы всегда идем 
им навстречу – особенно, если они одиноки 
и лишены круга общения, – подводит итог 
доктор Сморжевская. 

 Марина Сморжевская, врач-терапевт: 

УДЕЛЯЙТЕ БОЛЬШЕ 
ВНИМАНИЯ ПОЖИЛЫМ 
РОДСТВЕННИКАМ!

Заслуженный деятель науки РФ, акаде-
мик РАМН, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой не-
врологии, нейрохирургии и медицинской 
генетики Российского национального 
исследовательского университета имени 
Н.И. Пирогова Евгений Гусев – один из 
ведущих неврологов России. Под его ру-
ководством изучаются наиболее актуаль-
ные проблемы неврологии, связанные 
с сосудистыми поражениями головного 
мозга, демиелинизирующими заболе-
ваниями, наследственной патологией 
нервной системы, эпилепсией.

 – Неврологические заболевания отно-
сятся к числу наиболее распространённых. 
Примерно, каждый четвертый человек 
страдает заболеванием нервной системы. 
Например, в странах ЕС ежегодно треть 
средств, выделяемых на здравоохранение, 
расходуется на лечение неврологических 
больных. На сегодняшний день невроло-
гия – одна из наиболее динамично разви-
вающихся отраслей медицины. Именно по-
этому абсолютно очевидна необходимость 
постоянного профессионального роста спе-
циалистов, – убежден Евгений Иванович, и 
это убеждение он пронес через всю свою 
жизнь, которая стала примером беззавет-
ной преданности профессии. 

Евгений Гусев родился в мае 1939 года 
в семье московских служащих Ивана Ива-
новича Гусева и Анны Степановны Арта-

моновой. После войны он поступил во 2-й 
Московский медицинский институт, ныне 
переименованный в Российский государ-
ственный медицинский Университет, и по-
сле получения диплома в 1962 году поехал 
в Калужскую область, где работал главным 
врачом сельской участковой больницы. 

Стремление к глубокому изучению ме-
дицины вернуло его к учебе – в 1967 году 
Евгений Иванович окончил аспирантуру на 
кафедре нервных болезней педиатрического 
факультета 2-го МОЛГМИ. На этой же ка-
федре он прошел путь от ассистента до про-
фессора, а в 1975 году возглавил кафедру 
нервных болезней лечебного факультета.

В 1988 году Евгений Иванович стал чле-
ном-корреспондентом АМН СССР, в 1991 
году – действительным членом Российской 
академии медицинских наук. 

Благодаря многолетней исследователь-
ской работе в области неврологии Евгений 
Гусев хорошо известен во всем мире. Он 
руководит изучением самых насущных во-
просов неврологии: сосудистых поражений 
головного мозга, демиелинизирующих забо-
леваний, эпилепсии. 

Евгением Гусевым и его учениками 
сформулирована концепция ишемической 
болезни головного мозга. Комплексные ис-
следования сосудистой патологии головного 
мозга в клинике и эксперименте позволили 
разработать принципиально новые положе-
ния в вопросах патогенеза ишемических на-
рушений мозгового кровообращения, уста-

Евгений Гусев, заведующий кафедрой неврологии, 
нейрохирургии и медицинской генетики РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова
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новить общие закономерности изменений 
функционального состояния головного моз-
га, центральной и церебральной гемодина-
мики, микроциркуляции и метаболизма при 
острых нарушениях мозгового кровообра-
щения и хронической сосудистой мозговой 
недостаточности. Им разработаны новые 
подходы к проведению лечебных и реаби-
литационных мероприятий на различных 
этапах инсульта. Гусев предложил критерии 
раннего прогнозирования течения болезни, 
разработал новые организационные формы 
этапной медицинской помощи больным с 
инсультом, включающие нейрореанимаци-
онные мероприятия, лечение в специализи-
рованных сосудистых отделениях, восстано-
вительное лечение, профилактику инсульта. 

Большое внимание Евгений Иванович 
уделяет нейропротективной терапии при 
ишемическом инсульте. Результаты иссле-
дований по сосудистой патологии головного 
мозга нашли свое отражение в монографиях 

«Сосудистые заболевания головного мозга», 
«Интенсивная терапия при заболеваниях 
нервной системы», «Коматозные состоя-
ния», «Ишемия головного мозга» (в соав-
торстве). Причем, все эти исследования не 
остались лежать на полке. При содействии 
академика Гусева была внедрена система 
этапной помощи больным с мозговым ин-
сультом, что дало возможность сократить 
количество летальных исходов, повысило 
эффективность реабилитации больных.

Евгений Иванович воплотил в жизнь идею 
слияния результатов труда ученых отделения 
клинической медицины, отделения медико-
биологических наук и отделения профилак-
тической медицины для внедрения в клини-
ческую практику различных методов лечения 
сосудистой недостаточности мозга и повы-
шения устойчивости к стрессу. Работа в этом 
направлении идет и в настоящее время. 

Значительных успехов академик Гусев до-
стиг в изучении рассеянного склероза. На 

основе результатов новейших комплексных 
исследований была разработана патогенети-
ческая терапия этого заболевания. Продол-
жаются изыскания в области эпилепсии и 
поиск новых подходов к ее лечению.

С 1993 по 2006 год Евгений Иванович 
возглавлял отделение клинической меди-
цины РАМН, которое является ведущим 
в академии и включает клинические на-
учно-исследовательские центры и инсти-
туты. Кроме того, отделение координи-
рует научную деятельность всех научных 
учреждений РАМН и медицинских вузов 
страны. При активном участии Евгения 
Гусева поддерживаются научные програм-
мы изучения сердечно-сосудистых, онко-
логических, эндокринных и других рас-
пространенных заболеваний, результаты 
исследований внедряются в клиническую 
практику.

Евгений Иванович не жалеет времени на 
обучение новых специалистов. Привлека-

ет ведущих ученых мира, в том числе, из 
США, Канады, Китая, Японии, Австралии, 
стран Европы, российских ученых, к вузов-
скому учебному процессу и последипломно-
му образованию не только неврологов, но и 
врачей других специальностей. 

Евгений Иванович Гусев является авто-
ром более 250 научных работ. В их числе 
вузовские учебники «Нервные болезни», 
«Клиническая неврология и нейрохирур-
гия», руководства по клинической невро-
логии для врачей и 10 монографий. Его 
научное руководство способствовало рож-
дению более 40 докторов и 80 кандидатов 
медицинских наук. Целая плеяда отече-
ственных неврологов вышла из-под крыла 
ученого, и на сегодняшний день многие 
из них возглавляют кафедры неврологии 
и нейрохирургии медицинских вузов как 
в Москве, так и в других городах России.

С 1989 года Евгений Гусев является 
председателем Правления Всероссийско-
го общества неврологов, которое объеди-
няет более 8 тысяч специалистов Россий-
ской Федерации в 74 филиалах. В рамках 
Всероссийского общества неврологов 
действуют Национальная ассоциация по 
борьбе с инсультом, Российская противо-
эпилептическая лига, секция двигатель-
ных расстройств, специализированные 
центры по сосудистым заболеваниям го-
ловного мозга, эпилепсии, рассеянному 
склерозу.

Евгений Иванович награжден орденами 
«За заслуги перед Отечеством» IV степе-
ни, Трудового Красного Знамени, «Знак 
Почета», орденом Международных послов 
(США), «Знаком Почета» Президентско-
го медицинского центра РФ. В 1999 году 
Международным биографическим цен-
тром (Кембридж) избран «Неврологом XX 
столетия». После медицины больше всего 
любит художественную литературу.

Профессия гематолога – не самая 
распространенная в медицине. Хотя 
заболевания крови, в том числе злокаче-
ственные, в последние годы становятся 
все более распространенными. Заведую-
щая отделением гематологии городской 
клинической больницы № 52 Нона 
Шахновская рассказала о том, что сегод-
ня пациентов с заболеваниями крови в 
Москве лечат по тем же стандартам, что 
и во всем мире. 

Нона Петровна работает гематологом 
больше сорока лет. Причем, все это время в 
одной и той же больнице, куда когда-то при-
шла после института в интернатуру, а потом 
попала по распределению. 

– Наша специальность связана с заболева-
ниями крови. Теми, что в народе чаще всего 
называют «лейкозами» или «белокровием», 
хотя злокачественных заболеваний крове-
носной системы очень много. И все они 
очень тяжелые. Но терапия сейчас очень эф-
фективная, и часто больные вылечиваются. 
Хотя смертность остается высокой. Поэтому 
наполовину мы – онкологи, наша специаль-
ность официально зовется «онкогематоло-

гией». Сегодня в нашем отделении мы про-
водим пациентам все известные в мире 
методы лечения, кроме пересадки костного 
мозга (такие операции делают в Институ-
те гематологии). Так что работаем мы по 
международным стандартам – и горожанам 
доступны дорогостоящие и эффективные 
методы лечения. Все, что применяется для 
лечения за рубежом, сегодня есть и у нас, – 
рассказывает Нона Шахновская. 

Сегодня в городе работает 4 гематологи-
ческих отделения – в общей сложности для 
пациентов этого профиля выделено 360 коек. 
Количество заболеваний крови в столице (да 
и во всей России) продолжает расти. Рост на-
чался после 1986 года – специалисты связы-
вают его с последствиями аварии на Черно-
быльской АЭС. Болезни эти не щадят никого 
– ни детей, ни стариков. Поэтому диагнозы 
«лейкемия» ставят как совсем юным пациен-
там, так и 90-летним старикам. 

– Со злокачественными заболеваниями 
крови может столкнуться кто угодно, боль-
ных много, и койки у нас, как правило, за-
полнены даже летом, когда другие больни-
цы пустуют, – рассказывает Нона Петровна. 

К сожалению, методов профилактики 
лейкозов не существует – заболевание ле-
чится только тогда, когда диагностируется. 
Поэтому своевременная диагностика имеет 
очень большое значение. 

– Сегодня гематологов в Москве не так 
уж и много – по одному на округ, и диспан-
серизацию проводить сложно. Терапевты 
почему-то боятся гематологических боль-
ных. Все гематологические отделения нахо-
дятся в крупных больницах города, которые 
обладают хорошей диагностической базой. 
Например, в нашем стационаре есть пре-
красные возможности для диагностики. В 
рамках программы модернизации мы полу-
чили компьютерный томограф, у нас теперь 

есть и МРТ, и мы широко пользуемся этой 
новой техникой, – говорит Нона Петровна. 

Благодаря появлению новых современ-
ных видов лечения в последние годы про-
должительность жизни гематологических 
пациентов растет. Например, несколько лет 
назад начали применять таргетную терапию 
– генноинженерные лекарства на основе мо-
ноклональных антител, которые способны 
прицельно уничтожать опухолевые клетки, 
не вредя при этом здоровым. 

– Курсы лечения такими препаратами бас-
нословно дорогие, цена одной ампулы может 
доходить до сотен тысяч рублей и в других 
регионах страны такое лечение малодоступ-
но. Однако в Москве современные таргетные 
препараты выдают пациентам в стационарах 
совершенно бесплатно – Департамент здра-
воохранения столицы закупает их в достаточ-
ном количестве. К тому же, такие препараты 
люди получают бесплатно и амбулаторно. 
И эффект от такой терапии очень хороший. 
Кроме того, в нашей работе мы часто задей-
ствуем доноров крови – ведь пациентам не-
редко требуются переливания. Слава богу, 
сейчас в городе проблем с донорами практи-
чески нет, – говорит Нона Шахновская.

В больнице, где работает доктор Шах-
новская, есть специальное отделение, где 
пациентам проводят иммуносорбцию и 
плазмаферез. 

– Мы используем эти методики при не-
обходимости. И все же основные наши 
методы лечения – это химиотерапия, как 
обычная, так и высокодозная. Мы выпол-
няем ее по протоколам, принятым в мире. 
Каждому пациенту предлагается индиви-
дуальная схема лечения в зависимости от 
тяжести его заболевания, – продолжает 
Нона Петровна.

Какие люди идут сегодня в гематологи? 
Нона Петровна на минуту задумывается: 
«Наверное, смелые... Ведь это очень непро-
стая работа. Все наши больные – тяжелые, 
а люди все по-разному переносят такие за-
болевания: кто-то стоически, а кто-то не 
очень... Поэтому гематолог должен быть и 
доктором, и психологом, и нянькой. С од-
ной стороны, надо вести себя мягко, чтобы 
расположить человека, с другой – жестко 
требовать выполнения всех предписаний. 
Наши доктора, которые работают с боль-
ными – люди редких душевных качеств, и 
их нужно как минимум уважать». 

 Нона Шахновская, врач-гематолог: 

ГЕМАТОЛОГ ДОЛЖЕН БЫТЬ 
И ДОКТОРОМ, И ПСИХОЛОГОМ,
И НЯНЬКОЙ



14    ноябрь, 2013, №5

mosgorzdrav.ru

Лучшие клиники Москвы

В прошлом году в Морозовке поменя-
лось руководство – молодой энергич-
ный главврач сумел добиться более 
эффективной работы больницы. Пре-

жде всего, увеличился оборот койки. Если, 
к примеру, в 2009 году он составлял всего 
59,7%, то в прошлом году дошел до 83,9%, 
а в первом полугодии года нынешнего – до 
96,3%. Количество же пролеченных боль-
ных выросло с 6200 в 2009 году до 19700 в 
2012 году. Морозовская ДГКБ – единствен-
ное учреждение в городе, где круглосуточно 
работает бригада врачей в составе: нейрохи-
рург, окулист, ЛОР, эндокринолог, невролог, 
педиатры, инфекционист, гематолог-онко-
лог, реаниматологи, травматолог и общий 
хирург. Кроме того, здесь функционирует 
единственный в столице круглосуточный 
глазной детский травмпункт.

– Мы немного сократили коечный фонд 
и увеличили количество взрослых коек для 
пребывания матерей с детьми. Теперь каж-
дая мама у нас снабжается не только горя-
чим питанием, но и постельным бельем. За 
счет сокращения неэффективных коек пала-
ты стали более просторными, – рассказыва-
ет Игорь Ефимович Колтунов. 

Морозовская больница – один из основ-
ных скоропомощных стационаров города. 
Больница обладает огромным коечным фон-
дом (1044 койки), в ее составе – десятки от-
делений, что позволяет лечить маленьких 
пациентов практически от всего. Впрочем, 
не только маленьких – в прошлом году Мо-
розовка получила лицензию на оказание по-
мощи и взрослым пациентам за счет средств 
фонда ОМС. Это позволило, во-первых, 
проводить диспансеризацию сотрудников 
самой больницы буквально в шаге от ра-
бочих мест. А, во-вторых, наблюдать за со-
стоянием здоровья мамочек, находящихся в 
стационаре вместе с детьми. 

– Сегодня у нас созданы условия для пре-
бывания в стационаре матерей вместе с деть-
ми. И каждая мамочка у нас проходит дис-
пансеризацию – их осматривает терапевт, им 
делают ЭКГ, рентгенографию легких, берут 
общий анализ крови, мочи. В результате, мы 
выявили множество заболеваний, в том чис-
ле – хронических, один раз даже обнаружили 
у мамы туберкулез. Так, что этим женщинам 
мы тоже помогаем, лечим их. Особенно это 
важно в отделениях для недоношенных дети-
шек, куда попадают мамы сразу после родов, 
и нередко с различными осложнениями и ин-
фекциями, – продолжает Игорь Колтунов. 

В прошлом году, когда стало известно о 
том, что в Морозовской собираются ввести 
платные услуги, многие испугались. Но на 
деле все оказалось не так страшно. 

– Платные услуги у нас действительно по-
явились. Но их оказывают врачи только во 
внерабочее время и только в случаях, пре-
вышающих объемы госзадания. Например, 
мама лежит с ребенком в инфекционном 
отделении и хочет, чтобы малышу сделали 
УЗИ сердца, который по состоянию здоро-
вья ему не показан. Мы можем предложить 
ей сделать это платно или перевести их в 
кардиологическое отделение, – поясняет 
доктор Колтунов. 

Огромную роль в жизни Морозовской 
больницы сыграла программа модерниза-
ции, которую реализует в городе Департа-
мент здравоохранения столицы. Было заку-
плено огромное количество оборудования, 
на которое выделили в общей сложности 

более 630 миллионов рублей. Это компью-
терные, магнито-резонансные томографы, 
аппараты УЗИ экспертного класса, аппараты 
для искусственной вентиляции легких... На-
пример, для скоропомощного детского оф-
тальмологического отделения (кстати, един-
ственного в Москве) закупили современные 
лазеры, с помощью которых проводят опе-
рации при катаракте, глаукоме, отслоении 
сетчатки, ретинопатии новорожденных. 

– Раньше из современного оборудования 
у нас не было практически ничего, а сейчас 
уровень оказания медицинской помощи ка-
чественно изменился. То, что сделали для 
нашей больницы Правительство Москвы, 
глава Департамента здравоохранения Геор-
гий Голухов, трудно переоценить. После мо-
дернизации больница стала ничуть не хуже, 
а может быть, даже и лучше передовых ев-
ропейских клиник, – рассказывает доктор 
Колтунов.

После модернизации со всей отчетли-
востью стало очевидно, что павильонное 
строение больницы (на территории в 12 га 
раскидано более 30 корпусов) требует боль-
шого количества оборудования, усложняет-
ся маршрутизация пациентов. Перевозить 
на машине тяжелобольного ребенка через 
всю территорию на КТ или МРТ – не самая 
лучшая затея. Проблема будет решена с по-
явлением нового технологического корпуса, 
который будет не только технологичным, но 
и рентабельным в современных условиях.

Появление такого корпуса было иници-
ировано свыше. Глава социального ком-
плекса городского правительства Леонид 
Печатников и зампредседателя Прави-
тельства РФ Ольга Голодец обратились к 
мэру Москвы Сергею Собянину с предло-
жением выбрать в Москве одну из детских 
больниц, чтобы построить на ее террито-
рии полнопрофильную современную дет-
скую клинику, которых в городе еще нет. 
Выбор пал на Морозовку – как наиболее 
многопрофильную, скоропомощную боль-

ницу, к тому же, обладающую технически-
ми возможностями для «посадки» нового 
огромного здания. Теперь проект находит-
ся на личном контроле у Сергея Собянина 
и Леонида Печатникова. Мэр уже дважды 
посещал больницу. После одного из его 
визитов, кстати, разрешилась ситуация с 
долгостроем в строении 22А (инфекци-
онно-боксированное отделение). Здание 
не просто отстроили – в него поставили 
такое оборудование, о котором никто и не 
мечтал, даже открыли отделение неона-
тальной реанимации, а требования к та-
ким наистрожайшие!

В строящемся новом корпусе будут ока-
зывать скорую и неотложную медицинскую 
помощь по всем медицинским нозологиям. 
Здесь заработает первое в городской систе-
ме здравоохранения отделение транспланта-
ции костного мозга. Это будет первая такого 
рода полнопрофильная высокотехнологич-
ная скоропомощная больница в нашей стра-
не. Общая стоимость проекта оценивается 
почти в 12 миллиардов рублей. Согласно 
задачам, поставленным руководством сто-
лицы, здесь будет самое современное обору-

дование: роботизированные операционные 
«Да Винчи», интегрированные операцион-
ные OR1, магнитно-резонансные томогра-
фы 3Tл, ангиографические роботизирован-
ные комплексы. Планируется, что в среднем 
пациенты будут проводить здесь 4-5 дней. 

МОРОЗОВСКАЯ БОЛЬНИЦА:
УНИКАЛЬНЫЙ ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ ПРОЕКТ

Очень скоро Морозовская детская клиническая больница 
Департамента здравоохранения Москвы станет уникальным 
для нашей страны современным многопрофильным лечеб-
ным учреждением, оказывающим все виды медицинской 
помощи детям. В 2016-2017 годах на месте старых инфекци-
онных корпусов больницы будет возведено новое суперсов-
ременное здание на 500 коек, площадь которого составит 63 
тыс. квадратных метров. Это примерно столько же, сколько 
имеет больница сегодня. О нынешнем дне и планах развития 
Морозовки рассказывает главный врач больницы Игорь 
Колтунов.

Проект нового корпуса

Столичный родильный дом № 4 вошел 
в список лучших родовспомогательных 
учреждений Москвы, да и всей стра-
ны. Самые передовые методики, самая 
высококлассная техника, образцовый 
порядок. За этим уже более пяти лет сле-
дит главный врач учреждения – д.м.н., 
профессор, заслуженный врач РФ 
Ольга Шарапова.

У Ольги Викторовны богатая биография. 
В течение восьми лет (с 2000 по 2008 годы) 
она занимала пост заместителя министра 
здравоохранения Российской Федерации и 
директора Департамента медико-социаль-
ных проблем семьи, материнства и детства. 
А до этого шесть лет проработала зампре-
дом Председателя кабинета министров и 
министром здравоохранения Чувашской 
республики. При ее непосредственном 
участии разрабатывались и получили свое 
начало такие известные федеральные це-
левые программы, как «Безопасное мате-
ринство», «Дети России», приоритетный 
Национальный проект «Здоровье» (в ча-
сти программы «Родовый сертификат» 
и «Скрининг новорожденных на наслед-
ственную патологию»).

Ольга Викторовна – автор более 100 на-
учных работ и 7 монографий. Сегодня она 
является профессором кафедры акушер-
ства и гинекологии Московской медицин-
ской академии им. И.М. Сеченова. Работая 
в должности главного врача родильного 

Родильный дом №4

ЛУЧШЕЕ МЕСТО 
ПОЯВИТЬСЯ НА СВЕТ
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Москва – пионер в области дерматовене-
рологии в России. Клиника по кожным 
заболеваниям в здании на Старо-Калуж-
ской дороге (ныне Московский научно-
практический центр дерматовенерологии 
и косметологии на Ленинском проспекте, 
17) построена в 1913 году, через год введе-
на в действие. 14 мая 2014 года 100-летний 
юбилей московской дерматовенерологии. 
Выдающийся представитель российской 
дерматологической школы, директор 
Московского научно-практического цен-
тра дерматовенерологии и косметологии, 
главный дерматовенеролог-косметолог 
города Москвы, профессор, доктор меди-
цинских наук Николай Потекаев расска-
зывает о себе и о деле своей жизни.

– Я выходец из медицинской семьи. Мама – 
терапевт по образованию, но большую часть 
своей профессиональной деятельности по-

святила клинической лабораторной диагно-
стике, в настоящее время работает врачом-
лаборантом в больнице № 23. Отец, Николай 
Сергеевич Потекаев – тоже врач, профессор, 
член-корреспондент РАМН, корифей дер-
матовенерологии, известный, заслуженный 
человек, прошел путь от ординатора до заве-
дующего кафедрой кожных болезней Перво-
го московского государственного медицин-
ского университета имени И.М. Сеченова. 
Он участник Великой Отечественной войны, 
Курской битвы, ему 89 лет. В настоящее вре-
мя, отец – главный консультант московского 
НПЦ дерматовенерологии и косметологии. 
К медицине причастен и мой старший брат, 
который работает в федеральном центре по 
борьбе со СПИДом. Он занимается кожны-
ми и венерическими заболеваниями у ВИЧ-
инфицированных пациентов. Следуя при-
меру родителей и брата – я принял твердое 
решение поступить в медицинский ВУЗ. 

Становлением в профессии я обязан двум 
своим главным учителям – моему отцу, с ко-
торым я начинал работу и нередко консульти-
руюсь по сложным вопросам, и профессору 
Герду Плевигу, в клинике которого в Мюн-
хене я проходил стажировку в середине 90-х 
годов. Еще, находясь в Германии, при под-
держке профессора Плевига я начал работу 
над книгой «Розацеа», ставшей первой моно-
графией в России по данной проблеме. 

Вернувшись в Россию, я продолжил науч-
ные исследования. Работая в Центральном 
научно-исследовательском кожно-венеро-
логическом институте, в отделе микологии, 
написал докторскую диссертацию. Затем 
работал профессором на кафедре кожных и 
венерических болезней ММА им. И.М. Сече-
нова. В 2011 году, заступив на пост главного 
дерматовенеролога Департамента здравоох-
ранения города Москвы, участвовал в реали-
зации столичной реформы здравоохранения, 
в рамках которой КВК №1 был преобразован 
в Московский научно-практический центр 
дерматовенерологии и косметологии. На-
звание центра предполагало новый формат 
работы. Помимо нововведений, необходи-
мо было сохранить позитивный опыт, на-
копленный врачами КВД в лечебной работе, 
профилактике заболеваний, медицинских 
осмотрах, качественной диагностике. За два 
года мы создали первый в Москве в струк-
туре Департамента здравоохранения Центр 
вирусной патологии кожи, отделение эффе-
рентных методов лечения заболеваний кожи 
и антицитокиновой терапии. Открыли каби-
нет УЗИ-исследования (неинвазивная диа-
гностика кожи), усовершенствовали кабинет 
по лечению заболеваний слизистой оболочки 
полости рта. Открыли кабинеты трихологии, 
лазерной дерматологии, подологии. Прово-
дим диагностику предраковых и раковых 
заболеваний. Широко внедрён опыт дерма-
тоскопии. Прибор, который прикладывается 
к коже, в 20 раз увеличивает её изображение. 
Причём, изображение можно перекинуть на 
компьютер (видеодерматоскопия).

Большое внимание уделяется вопросам 
медицинской помощи детям – впервые в мо-
сковском здравоохранении создан специали-
зированный центр детской дерматологии и 
косметологии. В структуре заболеваемости 
примерно 15% обращений – это дети. Бла-
годаря поддержке Правительства Москвы 
и Департамента здравоохранения мы полу-
чили целевую субсидию для помощи детям, 
страдающим врожденным буллезным эпи-
дермолизом. 

В следующем году мы планируем ввести 
в действие первую городскую лабораторию 
патоморфологии кожи. Для этого уже очень 
много сделано, мы приступили к её формиро-
ванию. Лаборатория уже в процессе оснаще-
ния высокотехнологичным оборудованием, 
которое позволит применять высокоинфор-

мативные методы морфологической диагно-
стики кожи. 

Общественную профессиональную дея-
тельность сконцентрировал на реализации 
социальных проектов Национального альянса 
дерматологов и косметологов (НАДК), прези-
дентом которого являюсь с 2006 года. Альянс 
объединил 14 различных профильных обще-
ственных организаций, НИИ и учреждений. 
С того же 2006 года НАДК проводит соци-
ально-значимую акцию «День диагностики 
меланомы» – вначале это было 17 городов-
участников, сейчас их 55. В Европе в «Дне ме-
ланомы», который там проходит с 1997 года, 
участвует 30 стран. В России один день в году 
врачи-участники проекта бесплатно принима-
ют всех желающих осмотреть кожу на пред-
мет наличия новообразований, родинок и т. 
д. К настоящему дню нам удалось осмотреть 
уже около 30 000 пациентов. Цель – повысить 
качество ранней диагностики меланомы, под-
нять профессиональный уровень дерматоло-
гов, обратить внимание граждан на важность 
своевременного обращения к врачам. 

В нашем Московском НПЦ дерматове-
нерологии и косметологии создан Учёный 
совет, в состав которого входят 55 ведущих 
специалистов. Примечательно, что заседания 
Учёного совета проходят в старейшем зда-
нии дерматовенерологии города Москвы – на 
Ленинском проспекте, 17. Это мекка столич-
ной дерматологии, оттуда пошли истоки всех 
остальных московских дерматологических 
учреждений. В марте этого года мы присту-
пили к созданию Музея московской дерма-
тологии, первым этапом было открытие пор-
третной галереи дерматовенерологов конца 
XIX середины ХХ века. В музее находятся 
восковые муляжи с изображением кожных и 
венерологических болезней, которые раньше 
использовались в учебном процессе на кафе-
драх, а теперь в качестве экспонатов свиде-
тельствуют об исторических вехах развития 
дерматологии в Москве. 

дома, Ольга Викторовна внедряет в работу 
эффективные методы диагностики и лече-
ния беременных, рожениц, родильниц и 
новорожденных детей, современные пери-
натальные технологии, проводит большую 
работу по улучшению материально-техни-
ческой базы родильного дома. В рамках 
программы модернизации здравоохране-
ния в 2012 году в роддом было поставлено 
около 200 единиц современного высоко-
технологичного оборудования на сумму 
178 млн. рублей. Ежегодно здесь проходит 
около 9 тыс. родов, а медицинскую помощь 
получают более 12 тыс. пациентов. Кстати, 
за годы работы родильного дома здесь по-
явилось на свет 210 тысяч новорождённых, 
а медицинскую помощь получили более 
320 тыс. пациентов.

Роддом № 4 оснащен на уровне лучших 
европейских или американских роддомов. 
Например, здесь широко применяются 
так называемые «вертикальные роды» – 
сегодня в такой позиции разрешается от 
бремени более 50% здешних рожениц. 
Кроме того, родильный дом открыт для 
посещения родственников: они могут 
присутствовать на родах, посещать уч-
реждение в «дни открытых дверей», ко-
торые проходят тут регулярно. Впрочем, 
присутствовать на родах родственники 
могут и... виртуально, с использованием 
информационных технологий. Wi-Fi в 
роддоме бесплатен, и роженицы могут в 

любой момент общаться со своими род-
ственниками в режиме онлайн.

В работу родильного дома внедрены но-
вые технологии и новые подходы к выхажи-
ванию недоношенных и маловесных детей 
– пренатальная гормонотерапия, современ-
ные методы респираторной поддержки 
новорожденных. Для своевременного вы-
явления врожденной патологии у ново-
рожденных проводятся такие современные 
методы диагностики, как нейросонография, 
аудиологические, офтальмологические, 
электрокардиографические исследования.

Роддом № 4 одним из первых акушер-
ских стационаров в городе внедрил в 

свою работу современные информаци-
онные технологии. Здесь разработана и 
установлена комплексная медицинская 
информационная система, ведется элек-
тронная история родов. Кроме того, мож-
но записаться на прием к врачам-специ-
алистам через терминал самозаписи, 
интернет, единый контакт-центр роддома 
и на приеме у врача. В информационной 
системе одномоментно работает более 
300 пользователей.

В состав ГБУЗ «Роддом № 4 ДЗМ» во-
шла «Женская консультация № 13», кото-
рая обслуживает около 100 тысяч взрос-
лых и 24 тысяч детей. Таким образом, 

реализована преемственность в оказании 
акушерско-гинекологической помощи на-
селению на амбулаторном и стационар-
ном уровне.

В ноябре 2012 года родильный дом № 
4 посетил мэр Москвы Сергей Собянин. 
В результате в декабре 2012 года меж-
ду мэром Москвы и президентом ОАО 
«Транснефть» подписано Соглашение о 
выделении финансовых средств на раз-
витие здравоохранения города Москвы, 
в т. ч. – на строительство неонатального 
центра на территории роддома № 4. Ввод 
объекта в эксплуатацию запланирован в 
2015 году.

МЕККА 
СТОЛИЧНОЙ 
ДЕРМАТОЛОГИИ
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ВЕТЕРАНЫ
20 апреля. День открытых дверей для вете-
ранов ВОВ
В канун Дня Победы Советом главных врачей 
при поддержке Департамента здравоохране-
ния Москвы был организован День открытых 
дверей. Акция была проведена на базе десяти 
крупнейших московских больниц. В ней приня-
ли участие более 250 ветеранов. Было проведено 
свыше 500 консультаций узкими специалистами 
и сотрудниками медицинских кафедр, более 
700 видов исследований, даны рекомендации 
по дальнейшему лечению. Теперь дни откры-
тых дверей для ветеранов ВОВ проводятся 
регулярно.
8 мая. Поздравления ветеранов студентами-
медиками
Накануне Дня Победы по сложившейся 
многолетней традиции творческие коллективы 
студентов поздравили ветеранов в госпиталях 
№ 1, 2 и 3. Ребята подготовили музыкальные 
композиции, стихи, песни военных лет, препод-
несли ветеранам подарки, цветы и сувениры. 
Совместно с Управами и Префектурами города 
Москвы прошла акция оказания практической 
помощи ветеранам (мытье окон, уборка квартир 
и т. д.)
27 сентября. Конкурс «Песни войны, песни 
Победы»
«Подвиг героев Великой войны помнит Россия, 
студенты Москвы» – под таким девизом в 
медицинском училище № 19, в рамках проекта 
«Великая Победа» прошел студенческий кон-
курс «Песни войны, песни Победы».
 
ДЕНЬ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ
30 мая. Благотворительная акция безвоз-
мездной сдачи крови и плазмы «Даруя кровь, 
спасаешь жизнь!» ко Дню защиты детей
Более 400 студентов из 24 медицинских училищ 
и колледжей ДЗМ сдали кровь на центральной 
подстанции СсиНМП им. А.С. Пучкова. Сдан-
ная донорами кровь предназначалась пациентам 
детских онкологических отделений, родильных 
домов и реанимации. 
1-12 июня. Акция «Солнышко»
Волонтеры заблаговременно собрали средства и 
приобрели игрушки для детей-сирот, памперсы 

для тяжелобольных лежачих детишек. Помимо 
подарков, студенты подготовили игровые и 
концертные программы.
1 июня. «Медицина глазами детей». Конкурс 
детского рисунка среди маленьких пациентов 
столичных больниц

СПОРТ
23 мая. Большой спортивный праздник
Большой спортивный праздник ежегодно при 
участии Московского городского физкультурно-
спортивного общества «Спартак». В нем при-
няли участие более 500 студентов, победителей 
и призеров малых Олимпийских игр. 
26 мая. Первый Чемпионат ДЗМ по бадмин-
тону
На участие в турнире были заявлены 18 команд, 
представляющих московские медицинские 
учреждения. В составе команд – медицинские 
сестры, врачи, бухгалтера медицинских учреж-
дений, главные врачи и их заместители.
15 июня. Праздник футбола и здоровья в 
День медицинского работника
Чемпионат Москвы по мини-футболу среди ме-
дицинских работников – прошел на территории 
Спортивного комплекса «Лужники». Многочис-
ленные болельщики были вооружены атрибути-
кой и активно болели за свои команды.
28 сентября. Спартакиада 
Соревнования были проведены при содействии 
спорткомплекса «Лужники» и Спортивного объ-
единения «Спартак». Число участников соревно-
ваний превышало 700 человек. Состязания прохо-
дили по пяти видам спорта: баскетбол, волейбол, 
настольный теннис, шахматы, армрестлинг. 

КОНКУРСЫ 
В рамках городского конкурса профессиональ-
ного мастерства «Московские мастера» был про-
веден ряд профессиональных конкурсов среди 
уже состоявшихся медицинских работников 
и выпускников государственных бюджетных 
образовательных учреждений Департамента 
здравоохранения Москвы.
29 апреля. Лабораторная диагностика
Заключительный этап конкурса состоялся в 
медицинском училище № 19 Департамента 
здравоохранения Москвы. 

30 апреля. Сестринское дело
Каждую весну на старт городского конкурса 
профессионального мастерства «Московские 
мастера» выходят самые юные медицинские 
сестры столицы – выпускники медицинских 
училищ и колледжей.
29 мая. Лучший фельдшер скорой неотлож-
ной медицинской помощи 
Современный фельдшер не имеет права на 
ошибку. От него ожидают оперативной помощи, 
спокойствия, уверенности и высокой эффектив-
ности работы. Отбор участников проходит на 
подстанциях региональных объединений ГБУ 
«Станция скорой и неотложной медицинской 
помощи им. А.С. Пучкова» ДЗМ. 
31 мая. Лучшая медсестра
За время существования конкурс видоизменял-
ся, динамично реагируя на растущие требования 
к персоналу учреждений здравоохранения, 
изменение роли медицинской сестры, внедрение 
инновационных технологий. 
В этот раз были выделены пять номинаций: 
«медсестра стационара», «медсестра педиатри-
ческая», «операционная медсестра», «медсестра 
анестезиологии и реанимации», «медсестра 
амбулаторно-поликлинического учреждения».
4 октября. Конкурс педагогического мастер-
ства «Золотая астра»
Per aspera ad astra – через тернии к звездам. Под 
таким девизом проходил этот шестой фести-
валь-конкурс педагогического мастерства среди 
медицинских училищ и колледжей Департамен-
та здравоохранения Москвы. 
17-30 августа. Стажировка медсестер в Из-
раиле
Для повышения квалификации особенно цен-
ными являются профессиональные тренинги в 
лучших мировых клиниках. В августе такая воз-
можность была предоставлена группе московских 
медицинских сестер, которые побывали в Израи-
ле, прошли курс профессионального мастерства в 
крупнейшем медицинском центре Sheba.
5 сентября. День белого халата
Замечательный праздник в преддверии нового 
учебного года в медицинских (фармацевтиче-
ских) училищах и колледжах, а также начала 
трудовой деятельности молодых специалистов. 
Подготовка специалистов происходит в 24 

образовательных учреждениях по 7 специально-
стям. 5 сентября на торжественное мероприятие 
в Московском Международном Доме музыки 
собрались 1700 человек. 
29 ноября. Выставка скульптуры и живописи 
Георгия Местергази
В этом году в экспозиции выставки представ-
лены портреты известных деятелей медицины, 
политики, науки и культуры. Центральное место 
в экспозиции занимает бюст Николая Ивановича 
Пирогова – русского хирурга и анатома, есте-
ствоиспытателя и педагога. Этот замечатель-
ный скульптурный портрет – подарок Георгия 
Михайловича Департаменту здравоохранения 
Москвы.
20-21 ноября. XII Московская Ассамблея 
«Здоровье столицы»
В рамках Ассамблеи состоялись 2 пленарных 
заседания. 49 научно-практических конферен-
ций, среди них актуальные конференции по про-
блемам состояния и развития здравоохранения, 
фармацевтической отрасли столицы, по вопро-
сам обязательного медицинского страхования, 
организации специализированной медицинской 
помощи. Было прочитано 316 докладов для 
врачей практически всех специальностей. В ра-
боте Ассамблеи приняли участие Т.В. Яковлева, 
заместитель министра здравоохранения РФ, 
Л.М. Печатников, заместитель мэра Москвы в 
Правительстве Москвы по вопросам социаль-
ного развития, Г.Н. Голухов, министр Прави-
тельства Москвы, руководитель Департамента 
здравоохранения города Москвы, главврачи 
московских клиник, ведущие специалисты. 
В Ассамблее приняли участие около 4 тыс. 
человек из Москвы, регионов РФ и зарубежных 
стран. Они отметили, что подобные меро-
приятия играют исключительную роль в деле 
внедрения новейших медицинских технологий и 
методик, повышения эффективности и доступ-
ности оказываемых услуг, обобщения и анализа 
опыта столичного здравоохранения; повышения 
профессионального уровня врачей, медицинско-
го персонала; влияния на оптимизацию системы 
образования и процесса обучения специалистов 
медиков; развитие профессиональных контактов 
между специалистами-медиками, учеными и 
практиками Москвы и других регионов.
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