






– Москвичей волнует работа службы 
скорой помощи. Есть опасения, что ее 
услуги станут платными, что помощь 
будет оказываться только тем, у кого 
при себе есть полис общего медицинско-
го страхования (ОМС). Насколько обос-
нованны эти тревоги?

– Эти опасения, видимо, возникли в 
связи с переходом ССиНМП им. А.С. Пуч-
кова на финансирование Фондом ОМС. 
Однако, граждан это никак не коснется. 
Скорая и неотложная специализирован-
ная медицинская помощь будет оказы-
ваться государственными медицинскими 
организациями, как и раньше, бесплатно. 
Бригады скорой медицинской помощи ни-
когда не требовали и не будут требовать 
предъявления не только страхового меди-
цинского полиса, но и вообще каких-либо 
документов, удостоверяющих личность 
пациента. 

В ближайшее время в столице поя-
вится и платная государственная служба 
скорой помощи. На первом этапе для нее 
организуются круглосуточный диспетчер-
ский пункт, четыре врачебные бригады и 
одна бригада анестезиологии и реанима-
ции. Все 1119 бригад, функционирующих 
сейчас на станции, останутся работать и 
будут по-прежнему оказывать помощь 
бесплатно. Отделение платных медицинс-
ких услуг будет оказывать помощь за счет 
дополнительно открытых бригад скорой 
помощи. Платные медицинские услуги 
будут оказываться станцией по договорам 
со страховыми компаниями, в том числе 
по договорам добровольного медицинско-
го страхования (ДМС). Бригады платного 
отделения будут осуществлять дежурства 
на культурно-массовых мероприятиях, 
организованных частными компаниями 
и частными лицами, а также выполнять 
транспортировку пациентов в лечебные 
учреждения или домой после лечения. 
Открытие отделения платных медицинс-
ких услуг на станции не уменьшит и не 
затронет обязательств по оказанию бес-
платной скорой и неотложной медицинс-
кой помощи всем нуждающимся.

– Какие изменения произойдут в ра-
боте станции скорой помощи в связи с 
программой модернизации столичного 
здравоохранения?

– Каких-то масштабных реформ служ-
бы скорой и неотложной помощи мы не 
намечаем. Нас больше волнуют текущие 
вопросы: закупка современного медобору-
дования по мере износа старого, обновле-
ние парка машин. В этом году ГУП «Ав-
токомбинат «Мосавтосантранс», который 
эксплуатирует автомобили для скорой 
помощи, впервые закупит 126 абсолютно 
новых и уже оборудованных автомобилей 
скорой помощи на базе «мерседес». До сих 
пор подобные автомобили за границей за-
купались уже с пробегом. Для повышения 
эффективности работы диспетчерских 
служб на станции введена в эксплуатацию 
новая система обработки вызовов «Кол-
лцентр AVAYA». Помимо прочего она со-
кратит время ожидания абонентом ответа 
«03» и позволит оперативнее реагировать 
на все обращения, число которых доходит 
до 14,5 тысячи в сутки. 

Кстати, жители присоединенных тер-
риторий – Троицкого и Новомосковского 
административных округов – уже оценили 
качество услуг московских специалистов. 
На огромной территории мы организовали 
работу 32 бригад скорой помощи по мос-
ковским стандартам – среднее время доез-
да составляет около 20 минут.

– Много вопросов у граждан возникло в 
связи с созданием амбулаторных центров. 
Не все понимают смысл этих преобразо-
ваний, есть вопросы по качеству и доступ-
ности услуг вновь созданных центров.

– К настоящему времени завершено 
реформирование сети московских поли-
клиник – создано 46 амбулаторно-поли-
клинических объединений (амбулатор-
ных центров) для взрослого населения и 
40 – для детей. Но при проведении реформ 
в здравоохранении всегда возникают раз-
ного рода трудности и даже противо-
действие. И врачи, и пациенты – живые 
люди, и им нужно время, чтобы привык-
нуть и освоиться в новых условиях. Мы в 
Департаменте здравоохранения Москвы 
со своей стороны прилагаем все усилия, 
чтобы отрегулировать работу вновь со-
зданной трехуровневой системы оказания 
медицинской помощи. Я думаю, никто не 
может оспорить полезность этих реформ. 
Никто не будет возражать против нашего 
желания повысить качество услуг, сделать 
высокотехнологичные виды помощи более 
доступными для пациентов. 

Мы сократили численность администра-
тивно-управленческого персонала с 2274 до 
1729 человек, зато численность медицин-
ского персонала за 2012 год увеличилась на 
1333 человек. Это хорошая тенденция. При 
этом в процессе реорганизации ни одно го-
сударственное учреждение здравоохранения 
не было закрыто, все они функционируют в 
качестве филиалов амбулаторных центров.

– Трехуровневая система слишком 
сложна для понимания граждан. Мо-
жет быть, отсюда трудности, возник-
шие при ее внедрении?

– А гражданам не нужно об этом за-
думываться. Мало кто представляет, как 
устроено, скажем, правительство Рос-
сии, но мы все пользуемся плодами его 
деятельности. Так и здесь – взаимоотно-
шения внутри трехуровневой системы 
больше касаются врачей. Им и пациентам 
она дает больше возможностей. При этом 
она экономически выгодна, позволяет 
оптимально распределить медицинские 

ресурсы, кадры, активизировать профи-
лактическую работу (профилактические 
осмотры, дополнительная диспансери-
зация работающего населения, диспан-
серизация декретированных групп на-
селения). А также укрепить участковую 
терапевтическую службу и увеличить 
удельный вес первичной (первый уро-
вень) медико-санитарной помощи с ны-
нешних 40 до 60%.

– И все же, что конкретно подразу-
мевают три уровня оказания медицинс-
кой помощи?

– Первый уровень – это организация и 
проведение мероприятий по профилакти-
ке, раннему выявлению и лечению заболе-
ваний, наблюдение за течением беремен-
ности, формирование здорового образа 
жизни. Оказание неотложной медицин-
ской помощи. На втором (специализиро-
ванном) уровне осуществляются диагнос-
тика и лечение заболеваний и состояний, 
требующих применения специальных ме-
тодов исследований, обеспечение консуль-
тативной и диагностической помощью 
по профилю заболевания, определение 
рекомендаций по дальнейшему лечению 
больных. Третий уровень – специализи-
рованный консультативно-диагностичес-
кий, в том числе высокотехнологичный. 
Это консультативно-диагностическая по-
мощь с применением ресурсоемких диаг-
ностических технологий, в том числе с 
использованием дневного стационара, ис-
пользованием имеющегося клинического 
и научно-практического потенциала.

– В результате внедрения новой сис-
темы пожилые люди, например, на вновь 
присоединенных к Москве территориях, 
жалуются. Им слишком далеко и долго 
добираться до амбулаторного центра в 
Москве.

– Во многом это связано с общим бо-
лее низким уровнем развития здраво-
охранения на территории новых адми-
нистративных округов – Троицкого и 
Новомосковского. Для исправления ситу-
ации мы закупили два диагностических 
мобильных комплекса. Один – с лучевой 
диаг-ностикой, второй – с диагностичес-
ким кабинетом. Планируем приобрести 
также третий – мобильный компьютерный 
томограф, стоматологический кабинет и 
лечебно-диагностический комплекс. Кро-
ме того, в самое ближайшее время в новых 
округах планируется строительство пяти 
амбулаторий: детско-взрослой – в поселке 
Первомайское; детской – в поселке «Зна-
мя Октября»; детско-взрослой – в поселке 
«Фабрика 1-го Мая»; детско-взрослой –  
в поселке Крекшино; детской – в поселке 
Филимонковское. За счет привлеченных 
средств инвестора в 2013 году будет завер-
шено строительство поликлиники на 300 
посещений в смену в микрорайоне «Град 
Московский» в поселении «Московский» 
и поликлиники на 400 посещений в смену 
в микрорайоне «Юго-Западный» поселе-
ния «Московский».

– Какие еще объекты здравоохране-
ния планируется построить и отремон-
тировать в Москве в 2013 году?

– Планируется завершить строитель-
ство поликлиники на 360 посещений в 
смену в ЮЗАО, в Бутово, квартал 4, кор-
пус 45. А также лабораторно-аптечного 
корпуса инфекционно-клинической боль-
ницы № 2 в ВАО, на 8-й улице Соколиной 
Горы, владение 15. Капитальный ремонт 
медицинских учреждений в связи с тем, 
что они продолжали в это время работать, 
проводился поэтапно. 

В 2012 году завершен 1-й этап ремон-
тных работ на 114 объектах. В 2013 году 
планируется завершить капитальный 
ремонт 53 объектов. Среди них родиль-
ный дом № 26 в СЗАО, на улице Сосно-
вая, дом 11 (срок завершения – февраль 
2013 года). Родильный дом № 27 САО на 
Коптевском бульваре, дом 5 (срок заверше-
ния работ – 1 июня 2013 года). Стационар 
и поликлиника Челюстно-лицевого гос-
питаля для ветеранов войн на улице Лес-
тева, дом 9 (срок завершения работ – март 
2013 года). Хирургический корпус ГКБ 
№ 29 им. Н.Э. Баумана на Госпитальной 
площади, дом 2 (срок завершения работ – 
март 2013 года). Все указанные объекты 
будут введены в эксплуатацию после осна-
щения медицинским оборудованием.

– Некоторые пациенты жалуются 
на невнимание и равнодушие врачей в по-
ликлиниках. Эти жалобы традиционны 
для отечественной медицины. Что де-
лается для улучшения отношения к па-
циентам?

– Большинство наших врачей чуткие и 
профессиональные работники. Но пробле-
ма неулыбчивости московских медиков и 
даже грубости некоторых из них существу-
ет. Мы видим выход в улучшении условий 
труда врачей, в создании лучших условий 
для пациентов и, конечно, в обратной свя-
зи с пациентами. Для этого в поликлини-
ках установлены ящики для приема отзы-
вов посетителей. В рамках портала «Наш 
город» создан специальный сервис по 
приему жалоб и предложений по вопросам 
обслуживания и качества услуг. Недоволь-
ные качеством услуг электронной записи к 
врачу могут сообщить об этом по адресу:  
help@ccemias.ru. Все вопросы по работе 
электронных систем можно задать на сай-
те www.емиас.рф.

Недавняя история с отсутствием туа-
летной бумаги в уборных некоторых медуч- 
реждений, о чем писала пресса, показала, 
что мы можем вкладывать сколько угод-
но средств в новое оборудование и ремонт 
помещений, но если нет внимательного от-
ношения к пациентам со стороны медиков 
и элементарных средств гигиены в туалет-
ных комнатах – наши усилия во многом 
оказываются напрасными.

– Пациенты в своих отзывах сооб-
щают, что некоторые врачи в поликли-
никах работают с перегрузкой, к ним 
всегда очереди. Сколько времени должен 
тратить, например, терапевт на прием 
одного пациента?

– В настоящее время эта норма времени 
в нормативных правовых актах Москвы не 
определена. Но амбулаторно-поликлини-
ческие учреждения могут самостоятельно 

Врач должен
 улыбаться
Департамент здравоохранения Москвы уделяет большое внимание отзывам 
пациентов муниципальных медицинских учреждений. Обратная связь с 
людьми – приоритет в работе этого ведомства. На вопросы пациентов отвеча-
ет министр Правительства Москвы, руководитель Департамента здравоохра-
нения города Москвы Георгий ГОЛУХОВ. 
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Главные вопросы
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Георгий Голухов на встрече с ветеранами
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Сложнейшие операции 
делаются в рамках ОМС

В последние годы благодаря высокотех-
нологичному оборудованию в нейро-
хирургии многое изменилось. Помимо 
высокопольной МРТ, МР-трактографии, 
МР-спектроскопии, КТ-перфузии, 3D КТ, 
суперселективной ангиографии и пр. в 
помощь нейрохирургам пришла нейрона-
вигация. Она позволяет совмещать дан-
ные предоперационного обследования 
пациента с реальной ситуацией во время 
операции. Врач видит на экране монитора, 
куда направлять инструмент, на котором 
закреплен датчик, а также глубину его 
погружения.

– Раньше мы применяли анатомичес-
кое ориентирование, которое не позволяло 
действовать с такой точностью. Приходи-
лось делать большие разрезы, большую 
трепанацию черепа. Теперь же во многих 
случаях можно спланировать операцию 
заранее и обойтись маленькими прокола-
ми или надрезами. Такую аппаратуру по 
программе модернизации здравоохране-
ния закупили во все стационары Москвы, 
и мы проводим регулярное обучение спе-
циалистов для работы на ней, – рассказы-
вает Андрей Гринь.

Следующим этапом стало совмеще-
ние нейронавигации и ультразвука. Во 
время открытых операций на головном 
мозге УЗИ помогает контролировать ход 
операции. Полезным новшеством стало 
использование в нейрохирургии современ-
ных микроскопов с программами, кото-
рые позволяют отличить патологическую 
ткань (злокачественные опухоли) на осно-
ве эффекта флюоресценции. Врачи видят 
границы опухоли и могут удалить очаг 
поражения без последствий. В городских 
стационарах по поводу опухолей голо-
вного мозга оперируют более 500 человек 
и примерно 130 – с опухолями спинного 
мозга. В отличие от федеральных центров, 
в НИИ скорой помощи им. Склифосовско-
го такие операции проводят не только по 
квотам, но и в рамках ОМС.

Рекордно низкая 
летальность от инсульта

Нейрохирургия НИИ им. Склифосовского 
особенно славится операциями по поводу 
патологии сосудов головного мозга – вра-
чи этого института во главе с академиком 
РАМН Владимиром Крыловым накопили 
громадный опыт в их проведении. Напри-
мер, в хирургии разорвавшихся аневризм 
головного мозга в остром и раннем перио-
дах. Внедрена новая минимально инвазив-
ная технология в лечении инсульта. Это це-
лый комплекс методов – эндоскопические, 
пункционные и т.д., благодаря их исполь-
зованию летальность от инсульта в НИИ 
сократилась в несколько раз.

– Если по городу летальность от ин-
сульта составляет 50–66%, то у нас в ин-
ституте она доведена в 2012 году до 12%. 
Для лечения больных с травмами головно-
го мозга и черепно-лицевыми поврежде-
ниями мы используем комбинацию нави-

гации, эндоскопических и пункционных 
технологий. Пострадавшему проводят 
операцию на лице всего лишь с использо-
ванием одного-двух проколов, это очень 
важно, – говорит доктор Гринь, – новые 
методики, которые осваиваются в НИИ, 
внедряются по всей России.

Операции на 
позвоночнике через 
небольшой прокол

Широкое распространение получили ми-
нимально инвазивные методики при хи-
рургическом лечении травм и заболеваний 
позвоночника. В НИИ первыми в России 
овладели методикой спинальной эндоско-
пии при травме позвоночника. Эта техно-

логия позволяет у ряда боль-
ных проводить оперативные 
вмешательства на позвоноч-
нике и спинном мозге через 
небольшие проколы. В России 
этим методом мало кто владе-
ет. Минимально инвазивные 
доступы к позвоночнику, эн-
доскопия, нейронавигация, 
чрезкожные методики в хи-
рургии травм и заболеваний 
позвоночника – стали повсед-
невными в арсенале нейрохи-
рургов НИИ и выполняются 
круглосуточно.

Гордость отделения ней-
рохирургии – современное 
отделение нейрореанимации. 
Как бы ни была успешна опе-
рация, ее эффект может быть 
сведен к нулю без качествен-
ного выхаживания пациента. 
Специалисты отделения раз-
работали комплекс мультимо-
дального инвазивного и неин-

вазивного нейромониторинга для лечения 
больных, находящихся в тяжелом и крити-
ческом состоянии.

Доступно всем 
москвичам совершенно 
бесплатно

В прошлом году в нейрохирургическом 
отделении провели более 800 высоко-
технологичных операций. Все высокие 
технологии, которые применяются здесь, 
доступны москвичам совершенно бесплат-
но. При необходимости дорогостоящего 
лечения, стоимость которого превыша-
ет оказываемую по квотам, Департамент 
здравоохранения Москвы может выделить 
целевое финансирование.

НЕЙРОХИРУРГИЯ: В СКЛИФЕ ЛЕЧАТ БЕРЕЖНО

Пересадка легких дала 
больным надежду
– Программа трансплантации легких, ус-
пешно стартовавшая в НИИ в 2011 году, 
позволяет проводить сложнейшие опера-
ции пациентам с тяжелыми заболеваниями 
легочной системы. Пересадка пациентке с 
муковисцидозом стала новой вехой в оте-
чественной трансплантологии: на поздних 
стадиях этого генетического заболевания 
поддерживать функции дыхания консерва-
тивными методами становится невозмож-
но. Многие годы пациенты с муковисцидо-
зом ждали, когда пересадка легких станет 
доступной в России. И вот ее блестяще 
провели в институте Склифосовского 
под руководством директора НИИ Моге-
ли Хубутия, тем самым подарив надежду 
всем больным муковисцидозом. За 1,5 го- 
да было выполнено 8 успешных пересадок 
легких пациентам с различными тяжелыми 
патологиями. Самая первая такая транс-
плантация состоялась у молодой пациент-
ки с очень редким заболеванием – лимфан- 
гиолейомиоматозом (в мире оно встре-
чается в одном случае на миллион, но в 
Москве почему-то несколько чаще). При 
этой патологии легкие образуют множест-

венные кисты, из-за чего человек начинает 
задыхаться.

Мы используем 
более совершенные 
искусственные легкие

– Пересадка легких порой требуется боль-
ным не только с чрезвычайно редкими 
болезнями. Это могут быть любые неин-
фекционные и неонкологические заболе-
вания легких с тяжелой дыхательной не-
достаточностью, в том числе хроническая 
обструктивная болезнь легких. Главная 
особенность любых операций с открытым 
доступом на грудной клетке заключается 
в необходимости обеспечения искусствен-
ной вентиляции легких, для которой нужна 
специальная аппаратура. Такую высоко-
технологичную помощь выполняют всего 
2–3 федеральных института, у нас же такие 
операции представлены очень широко.

Любая трансплантация легких – это 
чрезвычайно сложная операция, к прове-
дению которой привлекаются только спе-
циалисты экстра-класса. Длится такое хи-
рургическое вмешательство 10–12 часов. 

В последнее время при проведении 
легочных трансплантаций появилась воз-
можность использовать современный ап-
парат экстракорпоральной мембранной 
оксигенации, который врачи называют ис-
кусственным легким. Он позволяет насы-
щать кровь кислородом и необходим для 
поддержания жизнедеятельности во время 
отключения функции дыхания. В послед-
нее время появились аппараты искусствен-
ного кровообращения с более совершенной 
системой насосов и мембранами с низким 
сопротивлением, препятствующими обра-
зованию тромбов. С их помощью можно 
проводить длительные операции.

Видеоторакоскопия  
и «стракос» облегчают 
лечение

– Если говорить об инновациях, то из 
последних достижений в торакальной 
хирургии следует выделить видеоторо-
коскопию – операции через проколы с 
видеоконтролем в грудной клетке. Этот 
низкотравматичный метод позволяет из-
бегать больших полостных оперативных 
вмешательств. В результате реабилитация 
пациентов проходит в несколько раз быст-
рее, они раньше выписываются. Видеото-
ракоскопию мы сегодня используем для 
лечения травм груди, плевритов, спонтан-
ного пневмоторакса, а также с целью диа-
гностики легких. 

Еще одна новинка, кото-
рую в НИИ начнут внедрять 
буквально в ближайшие 
дни, – стабилизация ребер 
при множественных пере-
ломах. В Европе этот метод 
появился тоже совсем недав-
но, в его основе специальное 
устройство, называющееся 
«стракос».

– При переломе руки че-
ловеку накладывают гипс, 
а при переломе ребер такой 
возможности нет, – поясня-
ет доктор Тарабрин, – если 
человек сломал два-три реб-
ра, такая травма часто за-
живает без лечебного вме-
шательства, однако, при 
множественных переломах 
требуется помощь. У чело-
века сильные боли, у него 
нарушается функция дыха-
ния, и единственный способ 

ему помочь – это длительная (порой до 
месяца!) искусственная вентиляция лег-
ких. Новый метод позволяет этого из-
бежать. «Стракос» представляет собой 
пластинки крабовидной формы, которые 
устанавливаются в зоне перелома. Они 
способствуют быстрому заживлению 
травмы и уменьшают болевой синдром. 
Удалять эти пластинки не нужно – че-
ловек их абсолютно не ощущает. К тому 
же они сделаны из титана – вещества, 
инертного для организма.

Нельзя не упомянуть, что в НИИ 
им. Склифосовского выполняется весь 
комплекс операций при рубцовых стенозах 
на трахее. Кроме того, институт стал един-
ственным в городе учреждением по оказа-
нию экстренной онкологической помощи 
(например, при легочных кровотечениях, 
дыхательных нарушениях и пр.).

ОПЕРАЦИИ НА ЛЕГКИХ: 
ШАНСОВ НА СПАСЕНИЕ СТАЛО БОЛЬШЕ
В НИИ скорой помощи им. Склифо-
совского полтора года назад впервые в 
стране провели операцию по пересадке 
легких, а в прошлом году совместно с 
НИИ пульмонологии здесь состоялась 
первая легочная трансплантация при 
редком генетическом заболевании – му-
ковисцидозе. Главный торакальный 
нейрохирург Департамента здравоохра-
нения Евгений ТАРАБРИН рассказал об 
особенностях проведения таких транс-
плантаций и об инновациях, появивших-
ся в торакальной хирургии.

Некоторые методики лечения врачи 
НИИ скорой помощи им. Склифосов-
ского разрабатывают сами. Помимо 
лечебной работы сотрудники отделения 
нейрохирургии занимаются научными 
разработками, исследовательской и 
преподавательской деятельностью. Об 
этом рассказал главный нейрохирург 
Департамента здравоохранения Моск-
вы, д.м.н., ведущий научный сотрудник 
ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовско-
го» Андрей ГРИНЬ.

Евгений Тарабрин

Андрей Гринь



Нашим ноу-хау 
удивляются в США

– О том, что успехи столичного центра вы-
соко оценили в мире, говорит публикация 
в самом авторитетном кардиологическом 
журнале American College of Cardiology. 
Ее автор, известный кардиолог Энтони 
Н. Де Мария, своими глазами наблюдав-
ший за операцией в Центре интервенци-
онной кардиоангиологии, был поражен не 
только мастерством московских врачей, 
но и методиками, которыми они владеют. 
«Хирурги действовали не просто в соот-
ветствии с имеющимися стандартами, 
они использовали технологии, которые 
еще не применяются в США», – пишет 
доктор Энтони Н. Де Мария. Например, 
наш Центр запатентовал уникальную опе-
рацию внутри сосудов сердца (ее и видел 
американский кардиолог): в ее процессе 
восстанавливается кровоток, вводятся 
препараты, блокирующие распростране-
ние инфаркта, проводится стентирование 
артерий, а у части больных еще и удаля-
ются тромбы! И эта технология – далеко 
не единственное столичное ноу-хау.

Догоспитальный 
тромболизис спасает 
жизни москвичей

– Из-за чего происходит инфаркт миокар-
да? Даже с бляшками в сосудах сердца 
можно жить годами, однако, если кровос-
набжающий сосуд перекрывает тромб, 
происходит омертвение части сердца. 
И если убрать этот тромб своевременно, 
инфаркт существенно уменьшается, а в 
каких-то случаях не происходит вооб-

ще. Следовательно, чем быстрее принять 
меры, то есть растворить (ликвидировать) 
этот тромб, тем больше шансов у больно-
го на благоприятный исход. В таких слу-
чаях нельзя терять ни минуты. Но пока 
человека с острым инфарктом миокарда 
довезут до больницы на скорой и он попа-
дет на операционный стол, может пройти 
несколько часов. Поэтому врачи под руко-
водством Давида Иоселиани пришли к вы-
воду: растворение тромба надо начинать 
уже у больного дома, то есть вводить ему 
лекарство по месту вызова скорой. Сейчас 
эта система действует по всему городу, а 
к больным с сердечными приступами вы-
езжают бригады, в составе которых есть 
врачи-кардиологи. Даже в США такого 
нет: там на скоропомощные вызовы ездят 
фельдшеры.

Еще одно столичное ноу-хау, подде-
ржанное руководством Департамента здра-
воохранения Москвы, – больных с инфарк-
том сейчас везут не в обычные больницы, 
а в клиники, оборудованные по последне-

му слову медицинской техники, имеющие 
возможность круглосуточно оказывать 
пациентам помощь с применением эндо-
васкулярной хирургии. Здесь больного 
сразу, минуя приемное отделение, отвозят 
в рентген-операционную, делают корона-
рографию – исследование, позволяющее 
оценить состояние сосудов сердца. 

Обнаружив место нахождения тромба, 
хирурги восстанавливают кровоснабже-
ние путем стентирования артерий. Такие 
операции выполняются для москвичей 
бесплатно, как и вся острая высокотехно-
логичная медицинская помощь. Только 
наш Центр в прошлом году провел более 
2 тысяч стентирований и более 3200 про-
цедур по восстановлению сосудов.

Рентген-операционных  
в Москве достаточно

– До начала программы модернизации 
клиник, оснащенных рентген-операцион-
ными, в городе было 13, однако уже в этом 
году их количество будет доведено до 20. 
Я уверен, что этого количества с лихвой 
хватит для обеспечения всех нуждающих-
ся москвичей эндоваскулярной помощью. 
Этот материально-технический потенциал 
абсолютно достаточен, чтобы полностью 
удовлетворить потребности города. В 2012 
году московские клиники провели более 
7 тысяч стентирований, это 80% от потреб-
ности. Остальное закрыли федеральные 
центры. Но наша задача – чтобы москви-
чи обеспечивались городской медициной. 
Это случится уже в этом году благодаря 
модернизации, которая стала очень боль-
шим и положительным явлением для горо-
да. Сегодня Департамент здравоохранения 
столицы возглавил Георгий Голухов, кото-
рый изучил систему изнутри, многие годы 
работал главным врачом и знает все наши 
чаяния и беды.

Наступила эра рентген-
эндоваскулярных 
методов лечения

– ГБУЗ «НПЦ кардиоангиологии» ДЗМ 
готов тиражировать в московскую, да и 
мировую медицину свои ноу-хау. Так, в 
прошлом году здесь впервые в России на-
чали проводить уникальные сочетанные 
операции на клапанах сердца у пожилых 
людей. У этого метода огромные перспек-
тивы. При поражении какого-либо сердеч-
ного клапана нарушается вся сердечная 
деятельность. У пожилых людей выраже-
ны атеросклеротические процессы, и ате-
росклероз поражает аортальный клапан: 
иногда он сужается до диаметра волоса. 

Это трагедия для всего организма: люди 
чувствуют слабость, задыхаются. Но са-
мое неприятное, что людям преклонного 
возраста (от 80 и старше) противопоказа-
ны операции с искусственным кровообра-
щением. 

Наши западные коллеги разработали 
новый очень эффективный метод – эндо-
васкулярное протезирование аортального 
клапана: через бедренную артерию вво-
дится катетер, который достигает сердца. 
Далее специальный баллон разрушает кла-
пан и восстанавливает кровоснабжение. 
Но кровоток идет в обе стороны, поэтому 
на втором этапе операции вводится специ-
альный протез – искусственный клапан, 
который восстанавливает нормальную 
функцию сердца. Сегодня такие опера-
ции делают несколько клиник в стране, но 
наше ноу-хау заключается в следующем: 
одновременно мы проводим нашим боль-
ным стентирование сосудов сердца (как 
правило, в таком возрасте эта процедура 
необходима всем пациентам). То есть на 
одном операционном столе мы заменяем 
клапан сердца и устанавливаем стенты. 
Экономится время, сокращается лучевая 
и эндоваскулярная нагрузка. В прошлом 
году мы сделали 15 таких операций, а сей-
час уже 18. Сегодня мы абсолютные ли-
деры в этом вопросе и будем продолжать 
накапливать этот опыт – слава богу, бла-
годаря модернизации мы можем покупать 
искусственные клапаны, которые стоят не-
сколько десятков тысяч долларов. В этом 
году мы представим доклад о проведенных 
нами уникальных операциях на ежегодном 
кардиологическом форуме в Париже.

В прошлом году столичные кардиологи 
из ГБУЗ «НПЦ кардиоангиологии» ДЗМ на 
том же форуме поразили западных коллег 
еще одной уникальной технологией: тоже 
сочетанной операцией, во время которой 
хирурги восстанавливают сосуды и устра-
няют порок сердца. Дефект межпредсерд-
ной перегородки (эта небольшая дырочка 
между перегородками в норме должна 
зарастать, но у таких больных этого не 
происходит) раньше оперировали только 
хирургически. Но сегодня в мире приду-
маны специальные закрывающие устройс-
тва для этих дефектов – операции по их 
установке проводятся во многих клиниках 
страны. Но мы пошли дальше, мы делаем 
такие операции у взрослых, пожилых лю-
дей и уже этим отличаемся от многих (как 
правило, такие вмешательства выполняют 
детям). Но самое главное – одновременно 
с устранением дефекта перегородки мы 
проводим стентирование артерий. XXI век 
будет эрой рентгенэндоваскулярных ме-
тодов лечения, которые серьезно потеснят 
полостную хирургию. Не останется ни од-
ной области медицины, где бы ни нашлось 
им применения. Московская медицина ос-
танется в этом вопросе лидером.
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Пионеры кардиоангиологии

mosgorzdrav.ru

 Догоспитальный 
 тромболизИС и другие 
важные дела доктора 
Иоселиани
Московский научно-практический центр интервенционной кардиоангиологии – пи-
онер во многих инновационных медицинских технологиях. Каждый москвич при 
необходимости сегодня может получить здесь высокотехнологичную медицинскую 
помощь, причем даже такую, аналогов которой нет ни в России, ни в мире. Здесь 
первыми в стране начали применять эндоваскулярные методы лечения для сердечно-
сосудистых больных. Центр – признанный лидер в РФ по лечению острого инфаркта 
миокарда путем малотравматичных хирургических вмешательств. Об уникальных 
методах лечения сердечно-сосудистых патологий рассказал директор Центра, глав-
ный специалист Департамента здравоохранения Москвы по рентгенэндоваскулярной 
диагностике и лечению, член-корреспондент РАН Давид Иоселиани. Он ввел в 
столичное здравоохранение ряд полезных инноваций, например, догоспитальный 
тромболизис, без которых сегодня сложно представить систему медицинской помощи 
пациентам с сердечно-сосудистыми патологиями в Москве.

Давид Иоселиани
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Кузница инноваций

mosgorzdrav.ru

Возвращаем 
способность дышать и 
говорить
– Мы, наверное, единственные в стране 
занимаемся проблемой хирургической и 
функциональной реабилитации больных 
хроническими рубцовыми стенозами 
гортани и трахеи. Эта патология стала 
настоящим бичом XXI века. Появился 
большой контингент больных, которым 
по состоянию здоровья необходима дли-
тельная вентиляция легких, – это пос-
традавшие в катастрофах, в результате 
травм и тяжелых заболеваний. Человек 
вынужден долго находиться на ИВЛ, с 
интубационной трубкой в очень нежном 
и чувствительном органе – гортани. Ког-
да трубку удаляют, нередко в гортани 
возникает хроническое воспаление, с 
исходом в рубцовое сужение – рубцовый 
стеноз гортани. То есть сначала пациен-
та реанимируют, достают с того света, 
но потом он начинает плохо дышать. 
Приходится делать ему трахеостомию с 
введением трахеостомической трубки, 
которую невозможно удалить (ведь руб-
цы остаются), и больной становится хро-
ническим канюленосителем. 

Фактически эти люди, среди которых 
немало молодых, превращаются в инва-
лидов. Иногда такое осложнение возни-
кает и после длительного наркоза, осо-
бенно в детской практике. Да и тяжелые 
травмы гортани сами по себе тоже могут 
вызвать тяжелые стенозы.

У нас есть специалисты, которые про-
водят этому тяжелейшему контингенту 
больных реконструктивные высокотех-
нологичные операции на гортани и тра-
хее (они делаются в несколько этапов). 
Хирурги используют различные новые 
и известные ауто- и аллотрансплантаты, 
расширяющие просвет гортани и трахеи. 
В конечном итоге человек начинает ды-
шать самостоятельно, без трубки. Боль-
шинство из этих операций разработано 
специалистами нашего Центра. 

В 2006 году мы получили премию 
мэра Москвы в области медицины за раз-
работку комплекса реабилитации таких 
больных. Кстати, в этот комплекс вхо-
дит не только хирургическая помощь, но 
и фонопедическая реабилитация. Наша 
задача – вернуть человеку способность 
не только самостоятельно дышать, но и 
говорить. Реабилитация включает в себя 
комплекс упражнений на специальном 
аппарате «VocaSTIM». После него паци-

ент начинает довольно хорошо разгова-
ривать – достаточно громко, чтобы его 
слышали окружающие.

Побеждаем 
головокружения и 
спасаем слух

– У нас лежат больные с тяжелыми голо-
вокружениями и выраженной тугоухос-
тью. Причиной их состояния могут быть 
поражения внутреннего уха, когда рецеп-
торы слухового и вестибулярного анализа-
торов вовлекаются в патологический про-
цесс. Это может быть следствием гнойных 
заболеваний среднего уха (отитов) или, на-
пример, болезни Меньера, проявляющейся 
внезапными приступами головокружения 
со снижением слуха, тошнотой и повышен-
ным давлением жидкости в лабиринте. Су-
ществует еще много причин, приводящих 
к головокружению и нарушению статики и 
координации.

Сегодня во всем мире занимаются 
проблемой таких больных. Что нового 
придумали мы? Прежде всего, у нас в 
Центре проводят санирующие операции 
на среднем ухе – и для профилактики раз-
вития описанных осложнений, и для лече-
ния (если патология происходит на фоне 
гнойного отита). В любом случае слухоу-
лучшающая операция заканчивается тим-
панопластикой (устранением дефектов ба-
рабанной перепонки и слуховых косточек), 
что позволяет улучшить слух. Для этого 
существуют различные протезы, напри-
мер, титановые. Наше ноу-хау – мы разра-
ботали протез из хряща ушной раковины 
самого человека. За эту методику мы полу-
чили Госпремию РФ. Кстати, эти протезы 
используют и для хирургического лечения 
отосклероза.

В случаях тяжелых головокружений 
мы применяем еще одну разработанную 
нами методику: селективную лазеро-
деструкцию лабиринта. Вместе с Курча-
товским институтом мы сконструировали 
специальный прибор, который воздейс-
твует лазером на внутреннее ухо. Прежде 
всего, отпадает необходимость в хирурги-
ческих разрезах. Но это не главное. С по-
мощью лазера мы разрушаем рецепторы 
только вестибулярного анализатора, не 
затрагивая при этом рецепторов слухово-
го. В итоге человека перестает «кружить», 
однако слух остается на таком же уровне, 
как до операции. Такой методикой в мире 
больше не владеет никто. Обычно при та-
ких патологиях делают инъекции генто-
мицина: препарат убивает все рецепторы 
внутреннего уха, и пациент после этой 
процедуры глохнет. Мы же научились 
спасать человеку слух.

В 1992 году Ллойдом Минором было 
описано новое заболевание, вызывающее 
тяжелые головокружения: оно связано с 
наличием дегисценции (щелевидный де-
фект) в полукружном канале внутреннего 
уха. Специалисты нашего Центра первыми 

диагностировали это заболевание у нас в 
стране и разработали методику пломби-
ровки поврежденного канала. После нее у 
больного прекращаются головокружения, 
нормализуется равновесие – трудоспособ-
ность восстанавливается полностью. Через 
нас прошел уже десяток таких больных, и 
всем мы смогли помочь.

Наши пациенты 
переносят операции 
лучше

– Если человек плохо дышит носом, это 
может быть связано с прежними травма-
ми, врожденной деформацией перегородки 
носа, увеличением носовых раковин и дру-
гими причинами. В большинстве случаев 
таким пациентам требуется хирургическая 
помощь. Но после операции (эндоскопичес-
кой или лазерной) у пациентов начинаются 
новые мучения. Из-за того, что в полости 
носа много кровеносных сосудов, после 
операции приходилось на длительное время 
(порой, на несколько суток) устанавливать в 
полость носа тампоны. Но в нашем Центре 
мы разработали специальное атравматич-
ные тампоны и даже наладили их произ-
водство в России. Они сделаны из силикона, 
и больной их не чувствует. 

Придумали мы и нетравматичные 
сплинты  – тонкие пластинки в нос, которые 
позволяют вообще избежать использования 
тампонов. В итоге наши пациенты пере-
носят операции в разы лучше, чем раньше. 
В прошлом году мы получили премию мэра 
Москвы за это изобретение.

Сегодня очень многие операции мож-
но делать менее травматично, не разрушая 
анатомические структуры. В ряде случаев 
можно даже избежать трепанации чере-
па – операции с трансназальным (через 
нос) и чрезушным (с помощью небольших 
разрезов через ухо) доступом к структурам 
основания черепа с использованием эндос-
копической техники и микроскопа наши 
специалисты совместно с нейрохирургами 
выполняют при опухолях, травматических 
повреждениях и другой патологии этой об-
ласти. Все высокотехнологичные методы 
лечения в нашей специальности доступны 
сегодня всем москвичам. 

ГБУЗ «Московский научно-практический Центр отоларингологии 
им. Л. И. Свержевского» Департамента здравоохранения Москвы – единственное 
городское лечебное учреждение, лицензированное на проведение всех включенных в 
перечень высокотехнологичных операций в области отоларингологии. Кроме того, 
Центр стал настоящей научной кузницей множества уникальных методик, которые 
сразу же ставятся на поток. О последних инновациях, существенно облегчивших 
жизнь пациентам, рассказывает директор Центра, главный оториноларинголог 
Москвы, доктор медицинских наук, профессор Андрей КРЮКОВ.

Андрей Крюков

Отоларингология: 
высокотехнологичные методы 
лечения доступны всем 
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Лечим любые травмы

– Сегодня скоропомощная ГКБ № 36 – 
одна из старейших (основана в 1898 году!) 
и одновременно одна из самых современ-
ных больниц города. Она входит в число 
ведущих в системе московского здраво-
охранения и, в первую очередь, в области 
медицины катастроф. Ежегодно лечение у 
нас получают более 70 тысяч пациентов. 
Среди специалистов больницы – 7 докто-
ров медицинских наук, 63 кандидата меди-
цинских наук, три заслуженных врача Рос-
сии, более 200 врачей высшей категории.

Ежегодно выполняется порядка 25 ты-
сяч оперативных вмешательств. Причем 
речь идет о наиболее сложных случаях, ко-
гда людям требуется экстренная помощь, 
например, при сочетанной или комбини-
рованной травме. Кстати, это направле-
ние – одно из самых сильных. Ежедневно 
к нам поступает 200–250 новых пациентов 
с травмами, ожогами, острыми хирургиче-
скими заболеваниями.

Наша больница – одно из немногих 
учреждений в стране, где могут оказы-
вать помощь при травмах любого харак-
тера. В травматологической службе у нас 
работают травматологи, нейрохирурги, 
офтальмологи, челюстно-лицевые хирур-
ги, лор-врачи и комбостиологи – ожого-
вые врачи.

Применяем 
высокотехнологичные 
методики

– Особо стоит сказать об ожоговом центре 
нашей больницы, который сегодня стал од-
ним из ведущих стационаров страны – он 
обеспечивает около 70% потребности ме-
гаполиса в оказании высококвалифициро-
ванной медицинской помощи при ожогах 
и их последствиях. Сюда везут пострадав-

ших при сложных пожарах, техногенных 
катастрофах, терактах (например, здесь 
спасали жертв громких терактов в мос-
ковском метрополитене, на рок-концерте 
в Тушино, в аэропорту «Домодедово», на 
Черкизовском рынке, а также пострадав-
ших при пожаре в Пермском ночном клубе 
«Хромая лошадь»). Часть пациентов до-
ставляют вертолеты МЧС – на этот случай 
есть вертолетная площадка.

Оснащение, подготовка специалистов, 
лекарственное обеспечение – все соответ-
ствует европейским стандартам. В лечении 
и реабилитации пациентов используются 
самые современные высокотехнологичные 
методики, среди которых есть и уникаль-
ные. Например, пациенту Сергею Фили-
ну врачи вернули зрение и восстановили 
внешность с помощью сразу двух ноу-хау. 
Во время операции на глазах на раневую 
поверхность накладывали оболочку пла-
центы (это называется – амнеотическая 
пластика конъюнктивы). Для таких про-
цедур требуется плацентарный материал 
от здоровой женщины, родившей в срок 
здорового ребенка без осложнений. Нам 
звонили из роддома, когда роды были «в 
ходу», и наша машина выезжала для забо-
ра материала. Таких операций Сергею Фи-
лину сделано три.

Кожу на лице худрука балета Большого 
театра восстанавливали с помощью дру-
гой уникальной технологии, за разработку 
которой руководитель кафедры термичес-
ких поражений ран и раневых инфекций 
Российской медакадемии постдипломного 
образования, профессор Андрей Алексеев 
в 1996 году получил Госпремию РФ. По 
этой технологии на раневую поверхность 
пересаживаются выращенные лаборатор-
ным путем клетки заменительной ткани – 
фибробласты. Они выделяют факторы 
роста, стимулирующие эпителизацию, то 
есть заживление кожи. Результат приме-
нения клеточных технологий у худрука 
Большого, как говорится, налицо.

Сегодня эти фантастические мето-
дики лечения, как и многие другие, до-
ступны каждому пациенту ГКБ № 36. На-
пример, в больнице функционирует одно 
из крупнейших в столице объединение 
отделений челюстно-лицевой хирургии, 
основным направлением которого явля-
ется проведение реконструктивных и вос-
становительных операций при травмах и 
деформациях лицевого скелета, а также 
сложные хирургические вмешательства 
при гнойно-септических осложнениях 
челюстно-лицевой области и шеи. В оф-
тальмологических отделениях проводят 
оптико-реконструктивные операции при 
рубцовых поражениях век, а также забо-

леваниях стекловидного тела, сетчатки, 
требующих хирургического лечения. 
Кроме того, в больнице выполняются ма-
лоинвазивные вмешательства переднего 
и заднего отрезка глазного яблока. У тя-
желых реанимационных больных с трав-
матическими повреждениями головного 
и спинного мозга, диабетическим пора-
жением глаз и сосудов нижних конечнос-
тей, гнойно-септическими осложнениями 
используют методы гипербарической ок-
сигенации (баротерапия), что позволяет 
значительно улучшить результаты тради-
ционного лечения.

Спасаем молодых 
женщин

– ГКБ № 36 является уникальным в городе 
Москве специализированным медицинс-
ким учреждением, где проходят лечение ро-
дильницы с послеродовыми гнойно-септи-
ческими осложнениями. Такие пациентки 
поступают не только из столичных клиник 
и родильных домов Московской области, 
но в особо сложных случаях и из других 
регионов страны. За последние 20 лет в 
акушерской клинике был накоплен уни-
кальный опыт лечения этой группы боль-
ных, который позволил сохранить жизнь и 
репродуктивное здоровье сотням молодых 

женщин. Этот опыт работы нашел отраже-
ние в научных трудах, посвященных лече-
нию акушерского перитонита, сепсиса, тя-
желого эндометрита и других заболеваний 
послеродового периода.

Лучшие традиции, опыт, 
методики и техника  
для вас

– Очень многое для больницы сделала 
городская программа модернизации, ко-
торую воплощает в жизнь Департамент 
здравоохранения Москвы. В ее рамках в 
ГКБ № 36 были поставлены магнитно-ре-
зонансный и компьютерный томографы, 
ангиографическая система, цифровые и 
рентгеновские аппараты, системы мо-
ниторирования, наркозная, дыхательная 
аппаратура и многое другое – в общей 
сложности 386 единиц высокотехнологи-
ческого медицинского оборудования.

В этом году в ГКБ № 36 открыт регио-
нальный сосудистый центр, где оказывают 
помощь пациентам с острым инфарктом 
миокарда или острым нарушением мозго-
вого кровообращения в течение 40 минут с 
момента поступления в стационар: таковы 
последние мировые стандарты для боль-
ных с сосудистыми катастрофами. Самое 
ценное, что весь комплекс лечебных и диа-
гностических отделений сконцентрирован 
в одном корпусе, а значит, тяжелобольных 
не нужно перевозить на исследования в 
другие здания.

Сейчас на территории больницы за-
канчивается строительство современного 
родильного дома: первых пациенток он 
примет уже в 2014 году. Разумеется, обо-
рудован акушерский стационар будет са-
мой последней медицинской техникой, но 
при этом одна из главных задач – создать 
молодым мамам и новорожденным макси-
мально комфортные условия пребывания. 
Поэтому каждая роженица будет разме-
щаться в индивидуальной палате, осна-
щенной всем необходимым.

Накопленные за столетие традиции и 
опыт, новейшие методики, высококлассная 
техника, профессиональные врачи – весь 
этот уникальный набор доступен всем.

Помощь при травмах: 
современные методики 
старейшей больницы
Городская клиническая больница № 36 
недавно оказалась в центре всеобщего 
внимания: именно здесь лечили художес-
твенного руководителя Большого театра 
Сергея Филина, получившего сложный 
химический ожог. Это не удивительно: в 
36-й ГКБ не только работают искусные 
врачи, здесь применяются новейшие 
методики лечения, в том числе изоб-
ретенные отечественными учеными. 
Рассказывает главный врач ГКБ № 36 
Александр МИТИЧКИН.

Александр Митичкин
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нейротравмы (а ведь раньше пациенты со 
сложными черепно-мозговыми травмами 
лежали рядом с теми, у кого были слома-
ны руки или ноги).

«По-хозяйски мы обошлись и с теми 
13 полуотселенными домами, которые 
передал нам председатель исполкома Ок-
тябрьского райсовета Юрий Ларионов. 
Город оценил их в 12,5 миллиона долла-
ров. Это дало возможность появиться в 
планах города строчке «Строительство 
хирургического корпуса 20-й детской 
больницы»», – вспоминает Мая Констан-
тиновна.

Работавший тогда в этой больнице из-
вестный доктор Николай Дамье неспрос-
та назвал нового главврача «хулиганкой». 
Она закрыла все пионерские комнаты в 
больнице, чтобы убрать из коридора все 
койки и создать более комфортные усло-
вия маленьким пациентам. Еще ей уда-
лось провести в ЛПУ центральное отоп-
ление, расширить штат врачей. И даже 
провести «захват» одного здания.

«Помещение, где располагается сейчас 
травмпункт, освободилось от поликлини-
ки при районировании, и здесь планиро-
вали поселить райздравотдел. У нас было 
всего три дня на размышление, – говорит 
Мая Константиновна. – И за это время мы 
переселили туда целиком травматологи-
ческое отделение, перевели аптеку, развер-
нули свою лабораторию. Открыли там ка-
бинет долечивания (идея доктора Дамье): 
здесь мы наблюдали детишек, которых 
уже выписали из больницы, смотрели, как 
идет процесс выздоровления, проверяли 
методики лечения. Кроме того, организо-
вали травматологический пункт. И чинов-
ники, поняв необходимость сделанного, 
смирились!», – вспоминает Бухрашвили.

Со временем в больнице появилось 
отделение интенсивной терапии и реа-
нимации (кстати, оно, по существующим 
тогда нормативам, этой больнице было не 
положено, и 25 лет просуществовало «не-

законно»). «Но оно нам было просто необ-
ходимо! – восклицает Мая Константинов-
на. – Если в первый год моего руководства 
мы потеряли 29 детей, во второй – 28, то 
потом показатели летальности у нас ста-
бильно держались на нуле».

Инновации в 20-й детской больнице 
начали вводить тоже еще с незапамятных 
времен. Мало кто знает, что первая лапа-
роскопия у детей была проведена имен-
но здесь доктором Олегом Граниковым 
(правда, официально этот рекорд позже 
«застолбила» Филатовка). 

«С приходом в нашу больницу в 
1981 году Леонида Рошаля наша работа 
стала носить официальный и более строй-
ный характер. В это время нам присвоили 
звание клинической больницы, с нами уже 
считались, у нас учились врачи других 
учреждений. Вместе с Леонидом Михай- 
ловичем, 10 лет назад при поддержке пра-
вительства Москвы мы создали НИИ неот-
ложной детской хирургии и травматологии. 
С 1985 года с помощью ВООПИК (Всесо-
юзное общество охраны памятников исто-
рии и культуры) мы сталивосстанавливать 
церковь Иверской Божьей матери на нашей 
территории», – рассказывает Мая Констан-
тиновна.

В начале 90-х в больнице появился 
первый компьютерный томограф, подарен-
ный Министерством нефтяной промыш-
ленности РФ. «Когда начались неспокой-
ные для нашей страны времена, выручал 
КОММЕРЦБАНК: каждый год он дарил 
учреждению новую порцию медтехники: 
рентгеновский аппарат, аппараты УЗИ, 
эндоскопическое оборудование... «Вы не 
представляете, какие они молодцы! Спа-
сибо им! – восклицает Мая Константи-
новна. – А итальянские артисты? Джанни 
Моранди, Пупо – прислали две фуры пере-
вязочного материала, на котором мы рабо-
тали целых три года!

Сейчас мы оснащены по последнему 
слову медицинской техники – спасибо 

правительству Москвы, Департаменту 
здравоохранения и его руководству. У нас 
сейчас есть самая разная современная ап-
паратура, позволяющая проводить качест-
венные и эффективные диагностические и 
лечебные технологии у детей с острой хи-
рургической патологией и травмами.

По программе модернизации мы по-
лучили магнитно-резонансный томог-
раф и ангиограф – благодаря этой тех-
нике можно сократить время постановки 
диагноза.

В первом квартале года планируется 
завершить модернизацию двух (экстрен-
ная и травматологическая) операцион-
ных с цифровыми технологиями интег-

рированного управления с наличием 
многоуровневой системы телемедицины 
высокого разрешения. Это позволит нам 
в режиме реального времени проводить 
прямые трансляции операций с коммен-
тариями хирурга в другие ЛПУ, а также в 
аудитории, где проводятся научно-прак-
тические конференции», – рассказывает 
главный врач.

Недавно президент Владимир Пу-
тин наградил доктора Маю Бухрашвили 
орденом Дружбы Народов Российской 
Федерации. Мая Константиновна сказа-
ла президенту, что это орден всему кол-
лективу: «Мы служили и служим Богу и  
людям».





На основании подписанного между уни-
верситетскими клиниками Женевы и 
Департаментом здравоохранения Мос-
квы рамочного соглашения о сотруд-
ничестве в области последипломного 
медицинского образования и обучения 
по тематике управления больницами в 
2012 году в Швейцарию с целью профес-
сионального тренинга было направлено 
четыре группы врачей (37 человек).

Все стажеры  
вели дневники
Университетский госпиталь Женевы – го-
сударственное многопрофильное учреж-
дение на 2000 коек, состоящее из отде-
льных подразделений. Госпиталь работает 
круглосуточно, оказывает плановую и экс-
тренную медицинскую помощь. Лечение 
происходит на основании добровольного 
медицинского страхования. На базе гос-
питаля есть частные клиники, в которых 
работают те же сотрудники, что и в госу-
дарственных. Стажировки наших специа-
листов начинались после распределения по 
отделениям. Все стажеры вели дневники, 
фиксировали полученную информацию.

Что увидели стажеры

• В среднем, отделение рассчитано на 70 
коек. Размещение пациента, определение 
лечащего врача и оперирующего хирурга 
зависят от вида медицинского страхова-
ния, представленного базовой, частной и 
получастной формой. На каждую палату 
предусмотрено по одной медицинской сес-
тре, которая выполняет назначения и фик-
сирует их на бланке по часам, осуществля-
ет мониторинг состояния больного.
• Большое внимание уделяется педагоги-
ческой работе – подготовке интернов. Ин-
терны широко оперируют под руководс-
твом старших врачей и профессоров, в том 
числе и высокотехнологичными способа-
ми. Срок обучения в интернатуре зависит 
от интенсивности выполнения плана – 
оперативной активности. Врачи курируют 

работу интернов. У каждого врача есть 
секретарь, регулирующий административ-
ную работу и вопросы делопроизводства.
• Раз в неделю – академический день, ко-
торый занимают клинические разборы и 
консилиумное принятие тактических ре-
шений, подробно разбираются все ослож-
нения за неделю.
• Истории болезни компьютеризированы, 
что позволяет иметь доступ ко всей ин-
формации, включая визуализацию резуль-
татов инструментальных методов иссле-

дования. Имеется неограниченный доступ 
к результатам лучевого обследования в 
условиях отделений и оперблока. 3D и 4D 
моделирование помогают врачу ориенти-
роваться в интраоперационной ситуации, 
снижает риск ятрогении.
• В каждой операционной одновременно 
работают две медсестры, санитары и тех-
нический персонал (в том числе инженеры 
по внедрению и эксплуатации новых тех-
нологий). Выполняется около 10 плановых 
и 5 экстренных операций в сутки, широко 
представлена амбулаторная хирургия.
• Послеоперационный койко-день корот-
кий (острый аппендицит – 2–3 дня, острый 
холецистит – 2–3 дня, хронический каль-
кулезный холецистит – 1 день).
• Особого внимания заслуживает навигаци-
онная хирургия: в предоперационном пери-
оде сбор данных и 3D моделирование осу-
ществляются на основе КТ и МРТ. Операция 
проводится в электромагнитном поле. Сис-
тема навигации позволяет выяснить точную 
локализацию патологического очага в ткани 
органа непосредственно во время операции, 
анатомические особенности, уточнить по-
ложение инструментов относительно анато-
мических структур и интересующей зоны, 
контролировать полноценное удаление па-
тологического очага. Используется система 
навигации POLARIS, NDI.
• В нефрологическом отделении отмечено 
владение методикой выполнения ультра-
звукового исследования и биопсии почки 
каждым из врачей нефрологов, что явля-
ется «золотым стандартом» при установ-
лении окончательного диагноза и опре-
делении патогенетической терапии. При 
организации медицинской помощи пре-
имуществом является больший штат ме-
дицинских сестер, в обязанности которых 
входит обучение пациентов самообслужи-
ванию при гемодиализе.
• Интервенционная кардиология. Осо-
бого внимания заслуживает примене-
ние экстракорпоральной мембранной 
оксигенации у пациентов с различными 
острыми нарушениями функции серд-
ца и легких и более широкое определе-
ние показаний к использованию метода 
ЭКМО. Предложено расширение показа-
ний и развитие способа эндоваскулярно-
го протезирования аортального клапана.
• ЛОР. Отмечена высокая квалификация 
среднего медицинского персонала, что дает 
возможность выполнения ряда функций, 

которые в РФ возложены на врача. Эконо-
мия рабочего времени за счет работы с дик-
тофоном (устно-письменным преобразова-
телем) и компьютерной базой данных.
• Радиология. Широко используется сис-
тема RIS (Radiology information system) –  
компьютеризированная рентгенологичес-
кая информационная система, позволяю-
щая собирать, обрабатывать и хранить дан-
ные выполненных исследований на сервере, 
с последующей обработкой и транспортом 
изображений.

Главные выводы

В целом были отмечены сходные алгоритмы 
ведения пациентов. Описанные различия в 
организации работы госпиталя дают врачу 
возможность максимально сконцентриро-
ваться на лечебной работе и сократить срок 
пребывания пациента в стационаре. Обра-
щает на себя внимание работа амбулатор-
ного звена, тесное взаимодействие амбула-
торного и стационарного звеньев. Старшая 
медсестра отслеживает работу с пациентами 
на амбулаторном этапе. Ценной оказалась 
информация использования высокотехноло-
гичного оборудования, современных техни-
ческих возможностей, имеющегося спектра 
расходных материалов, что улучшает качес-
тво лечения и снижает риск нежелательных 
последствий. Несмотря на высокую стои-
мость оборудования, результаты его исполь-
зования доказывают практическую и эко-
номическую целесообразность применения 
высокотехнологичных методов диагностики 
и лечения.

Ответный визит 
представителей  
les Hôpitaux universitaires 
de Genève в Москву

С 17 по 19 декабря по приглашению Депар-
тамента здравоохранения Москвы состоял-
ся ответный визит в российскую столицу 
делегации представителей дирекции уни-
верситетских госпиталей Женевы для об-
суждения первых результатов и перспек-
тив развития сотрудничества. В процессе 
переговоров с представителями HUG по-
мимо прочего обсуждались вопросы воз-
можности повышения квалификации мос-
ковских врачей и медицинских сестер как 
в швейцарских, так и в московских клини-
ках с участием профессоров HUG, расши-
рения сроков обучения врачей, проведения 
стажировок на регулярной основе, а также 
возможность оформления временного раз-
решения на осуществление медицинской 
деятельности в Швейцарии для московс-
ких врачей.

Профессиональные 
тренинги московских 
врачей в les Hôpitaux 
universitaires de 
Genève в 2012 году
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Глава Департамента здравоохранения Москвы Георгий 
Голухов о зарубежной стажировке московских медиков
– Программа переобучения московских медиков в клиниках Израиля, Швейцарии, 
Франции, Германии – важная составная часть реформ, которые происходят в мос-
ковском здравоохранении. Только всесторонне подготовленные специалисты смо-
гут работать на современном дорогостоящем оборудовании, которое поступает 
в наши клиники в рамках программы модернизации, тем самым доказывая практи-
ческую и экономическую целесообразность применения высокотехнологичных ме-
тодов диагностики и лечения. Нам необходимо осваивать передовой опыт мировой 
медицины, знакомиться с тем, как устроена система медицинского страхования, 
как ведется педагогическая работа, в частности, подготовка интернов, за счет 
чего достигается короткий послеоперационный период, знакомиться с навигацион-
ной хирургией, с использованием системы RIS (Radiology Information System), позво-
ляющей собирать, обрабатывать и хранить данные выполненных исследований на 
сервере, с последующей обработкой и транспортом изображений и пр.
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Заместитель председателя Правительства РФ 
Ольга ГОЛОДЕЦ:

– Замечательный праздник Москов-
ского здравоохранения – фестиваль 
«Формула жизни» – это не просто 
праздник, это уже традиция. Фести-
валь работает на профессиональный 
рост врачей, на формирование про-
фессионального сообщества, которое 
предъявляет требования к качеству 
оказания медицинских услуг, к квали-
фикации докторов. 

Мне очень приятно, что такое со-
общество врачей начало развиваться 
именно в Москве, что столица сегодня 
дает пример всей России. Важно, что 
при выборе самых достойных учиты-
ваются и мнение населения о качестве 
оказания медицинской помощи, и чисто 
медицинские критерии, оценка резуль-
татов работы того или иного медицин-
ского учреждения со стороны докторов. 
По-моему, оценка со стороны своих 
коллег – это самая строгая оценка.

Реальные показатели Московского 
здравоохранения значительно улучши-
лись, мы видим цифры роста до 20%. 
Это результат серьезной работы – в 
том числе и по федеральной програм-
ме – врачей, профессионалов с одной 
стороны и власти – с другой. Благода-
ря этим усилиям обновлены техника и 
технологии, внедрены новые стандар-
ты, ведутся большое строительство 
и ремонт. И мы не ставим точку. Ре-
формы, я надеюсь, будут развиваться, 
и мне хочется пожелать всего самого 
лучшего всем тем, кто принимает в 
них участие.

Министр здравоохранения РФ
Вероника СКВОРЦОВА:

– За последние два года в Москве сдела-
но очень много для того, чтобы ситуация 
со здоровьем населения улучшилась, 
и показатели очень радуют. Снизилась 
смертность во всех основных социально 
значимых группах заболеваний, улучша-
ется качество медицинской помощи, она 
становится более доступной для всего 
населения, для людей с разным доходом.

Сегодня у нас праздничный день: мы 
отмечаем итоги этой позитивной рабо-
ты и будем поздравлять лучших врачей, 
лучших медицинских работников. Вице-
мэр Леонид Печатников и Департамент 
здравоохранения города Москвы, его 
руководитель Георгий Голухов провели 
огромную работу по балансировке всей 
системы оказания медицинской помо-
щи, ещё раз пересчитали потребность 
во всех видах и профилях медицин- 
ской помощи с учетом и новой большой 
территории, которая присоединилась к 
Москве. Уже сейчас достигнуто многое, 
что позволит 2013 год сделать еще бо-
лее эффективным, чем 2012-й, для этого 
есть все посылы.

Я надеюсь, что через год мы снова от-
метим существенное движение вперед. 
Модернизация будет продолжена, будет 
дополнительно принят целый комплекс 
нормативных и организационных мер, 
чтобы сбалансировать всю систему; бу-
дет продолжена работа с медицинскими 
кадрами, чтобы высокие профессиона-
лы присутствовали не только в ведущих 
клиниках, но и в первичном звене, в ам-
булаторных учреждениях, везде.

Заместитель мэра Москвы в Правительстве 
Москвы по вопросам социального развития 
Леонид ПЕЧАТНИКОВ:

– Два года «Формулы жизни» – два года 
напряженной жизни Московского здра-
воохранения. Это коренная ломка всего 
того, что было. Это тяжелая работа не 
только по поставке нового оборудова-
ния, не только строительство и ремонт, 
но и ломка структуры того здравоохра-
нения, которое было. Это придание ему 
совершенно иного смысла, что являет-
ся достаточно болезненным процессом. 
Любая реформа всегда болезненна, и в 
московском здравоохранении мы ста-
рались минимизировать последствия 
этой ломки.

Мы очень рассчитываем, что в 
2013 году система заработает, потому 
что сейчас она уже выстроена. А что 
касается фестиваля, то это премии, ко-
торые коллеги вручают коллегам. И это 
особенно ценно. Как алхимики, которые 
искали «философский камень», мы все-
гда ищем эту «формулу жизни», и она, 
очевидно, в том, что врачи и пациенты 
должны любить друг друга – это и есть 
наша главная формула.

Руководитель Департамента здравоохранения 
Москвы Георгий ГОЛУХОВ:

– Идея фестиваля родилась, когда рост 
негативного отношения к врачам в об-
ществе превысил объяснимые пределы, 
и терпеть дальше подобное было нель-
зя. Ведь среди людей нашей профессии 
большинство искренне и самоотверженно 
стоят на страже здоровья пациентов. Для 
признания их заслуг, для престижа про-
фессии мы придумали такую форму, как 
фестиваль «Формула жизни». На чест- 
вование лауреатов «Формулы жизни» 
пришли и мэр Москвы, и федеральный 
министр, и вице-мэр Москвы. Мы рабо-
таем вместе с федеральными лечебными 
учреждениями, которые находятся в Мо-
скве. Если раньше были шероховатости 
во взаимодействии, то теперь исходим из 
того, что пациенту не столько важна при-
надлежность клиник, сколько качество 
лечения.

Повышение качества медицины – 
одна из целей фестиваля. Номинанты 
фестиваля отбираются демократическим 
путем. Совет главных врачей публикует 
извещение, которое распространяется по 
Москве, и сами медицинские учрежде-
ния отправляют в комиссию фестиваля 
свои предложения. В этом году было 
свыше двухсот номинантов – победили 
37 человек. Это лучшие профессионалы, 
ими довольны пациенты. Наш фестиваль 
это еще и конкурсы художественной са-
модеятельности и фотографии, спортив-
ные турниры. Футбольной команде, кото-
рая заняла первое место в соревнованиях 
фестиваля, приз вручил тренер сборной 
России по футболу Фабио Капелло. 






