
75 000 экземпляров. 
Ищите нас и в библиотеках г. Москвы.
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КЛИНИКА XXI ВЕКА 
Президент ГКБ № 31 ДЗМ, член-корреспондент РАН, доктор медицин-
ских наук, профессор Георгий Натанович Голухов принимает поздрав-
ления от коллег. На XVII ассамблее «Здоровье Москвы» он признан 
лучшим «лидером-наставником» в 2018 году в структуре ДЗМ, а в кон-
це ноября в Кремле президент России Владимир Путин вручил ему 
Орден почета за заслуги в области здравоохранения, развития  
медицинской науки и многолетнюю добросовестную работу.

ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНАЯ ПОМОЩЬ

Ежегодно в ГКБ № 67 им. Л. А. Ворохобова ДЗМ вы-
полняют более 1000 высокотехнологичных операций 
на позвоночнике. Уникальной разработкой центра 
является интегрирование роботизированной стан-
ции в единое целое с интраоперационным компью-
терным томографом. Станция позволяет спинальным 
хирургам осуществлять планирование операции на 
позвоночнике для высокоточной установки имплан-
тов. «Центр не имеет аналогов не только в России, но 
и за рубежом. Наш основной профиль – оперативное 
лечение дегенеративных заболеваний и травм позво-
ночника, такие операции составляют до 80 % всех 
хирургических вмешательств. Здесь организован 
полный цикл лечения пациента – от использования 
ультрасовременных хирургических технологий до 
последующей ранней послеоперационной реабили-
тации в стенах одной больницы», – отметил руково-
дитель Московского городского центра спинальной 
нейрохирургии больницы № 67 им. Л. А. Ворохобова 
ДЗМ Дмитрий Дзукаев. MMC

УРОЛОГИЧЕСКИЙ МАРАФОН

На базе ГКБ имени С. И. Спасокукоцкого с 2014 года 
работает Центр оперативной робот-ассистирован-
ной и реконструктивной урологии. В центре выпол-
нено уже более 2 тысяч операций под руководством 
главного внештатного специалиста-уролога ДЗМ 
Дмитрия Пушкаря. «Операционная бригада наше-
го центра, по оценкам зарубежных коллег, входит в 
тройку лидеров среди 15 мировых клиник, проводив-
ших онлайн-операции при помощи роботов», – от-
метил Дмитрий Пушкарь. В центре оперативной ро-
бот-ассистированной и реконструктивной урологии 
ежедневно выполняют 2–3 операции. Специалиста-
ми разработана уникальная программа подготовки 
роботических хирургов, а также планируется публи-
кация атласа робот-ассистированной радикальной 
простатэктомии. MMC

СЕГОДНЯ В НОМЕРЕ 
В свет вышла монография «Пси-
хиатрическая служба Москвы» 
под общей редакцией главного 
внештатного специалиста-пси-
хиатра ДЗМ Георгия Костюка 
в соавторстве с сотрудниками 
НИИОЗММ ДЗМ. Книга рассчи-
тана как на специалистов в об-
ласти психического здоровья, 
так и на врачей любых специальностей и ор-
ганизаторов здравоохранения. В ней собраны 
труды, посвященные психиатрической службе 
Москвы от ее основания до наших дней. 

НА ПЕРВОМ МЕСТЕ – ЗДОРОВЬЕ
События – стр. 2

АРКАДИЙ ШМИЛОВИЧ: 
«СПРОС НА ПСИХИАТРИЧЕСКУЮ  
ПОМОЩЬ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ»
Интервью с экспертом – стр. 3

ПИЛОРОСТЕНОЗ: ОСОБАЯ ИСТОРИЯ
Cлучай из практики – стр. 6
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НА ПЕРВОМ МЕСТЕ – ЗДОРОВЬЕ
Важные научные открытия в области медицины, инновационные технологии, успешная кадровая полити-
ка – XVII ассамблея «Здоровье Москвы» подвела итоги уходящего года. На сцене лучшие врачи столицы – 
педиатры, офтальмологи, гинекологи и представители других специальностей.

Масштабный форум открыл мэр Москвы 
Сергей Собянин: «Технологии, которые 
считались технологиями будущего, се-
годня становятся обыденными для наших 
поликлиник и медцентров. Здравоохра-
нение будет главным направлением дея-
тельности правительства Москвы. Ниче-
го дороже здоровья у москвичей нет. Мы 
это понимаем, и здравоохранение столи-
цы точно не будет стоять на месте».

Сегодня уровень столичной медици-
ны соответствует показателям ведущих 
мировых держав, и есть все шансы стать 
одним из лучших в мире. «Доступность 
врачей в городских поликлиниках воз-
росла в 8–9 раз, значительно увеличи-
лась и зарплата медиков, продолжи-
тельность жизни выросла на 4 года. Это 
один из лучших показателей среди стран 
мира», – подчеркнул Сергей Собянин.

Месяц за месяцем в столице решались 
сложные задачи. «Заканчивается вось-
мой год новой истории московского здра-
воохранения, он был насыщен важными 
хорошими делами», – отметил руководи-
тель ДЗМ Алексей Хрипун. Мэр Москвы 
вручил награды победителям московско-
го фестиваля «Формула жизни». Меди-
цинской организацией года стал НИИ СП 
им. Н. В. Склифосовского, а человеком 
года – его директор, врач-нейрореани-
матолог, профессор РАН, д. м. н. Сергей 
Петриков. Также наград были удостое-
ны: научно-исследовательский клини-
ческий институт оториноларингологии 
им. Л. И. Свержевского, научно-практи-
ческий центр психического здоровья де-

тей и подростков, московский многопро-
фильный центр паллиативной помощи. 
Лучшими представителями амбулатор-
ного звена стали: городская поликлини-
ка № 2, детская городская поликлиника 
№ 125, стоматологическая поликлиника 
№ 62, детская стоматологическая поли-
клиника № 16. 

Прорывного успеха в 2018 году удалось 
добиться столичному здравоохранению в 
области оториноларингологии. Директор 
НИКИО им. Л. И. Свержевского Андрей 
Крюков был удостоен звания лучшего 
главного специалиста года. В номинации 
«За верность профессии» отмечены глав-
ный внештатный специалист-офтальмо-
лог, ректор РМАНПО Лариса Мошетова и 
профессор, старший научный сотрудник 
НИКИО им. Л. И. Свержевского Вера Ку-
нельская. 

Награду в специальной «сестрин-
ской» номинации «За верность про-
фессии» получила старшая медсестра 
отделения нейрохирургии НИИ СП им. 
Н. В. Склифосовского Татьяна Бадаева. 
«Сестрой милосердия» стала медсестра 
Московского многопрофильного цен-
тра паллиативной помощи детям Елена 
Кондрашина. В номинации «Московская 
медицинская династия» отмечена семья 
Аскерко. Приз в номинации «Главный 
врач» получил главный врач ДГКБ им. 
З. А. Башляевой ДЗМ профессор Исмаил 
Османов. Лучшим «лидером-наставни-
ком» в структуре ДЗМ был признан ака-
демик, президент ГКБ № 31 ДЗМ Геор-
гий Голухов.

Родильное отделение ГКБ им. В. В. Ви-
ноградова ДЗМ отмечено в номинации 
«Лучший роддом». «В этом году мы полу-
чили настоящий драйв на работе: просто 
хочется еще больше стараться каждый 
день. Сейчас наш лозунг такой: не жди 
перемен, твори перемены!» – отметила 
главный врач ГКБ имени В. В. Виноградо-
ва Ольга Шарапова.

Ассамблея «Здоровье Москвы» наби-
рает все большую популярность: в этом 
году ее посетили свыше 10 тысяч гостей. 
Каждому участнику представилась воз-
можность узнать о новых технологиях 
столичной медицины, пройти малые диа-
гностические исследования, побывать на 
приемах у врачей узких специальностей. 
В выставке разработок медицинских тех-
нологий и оборудования приняли участие 
ведущие медицинские организации сто-
личного Департамента здравоохранения. 
Эти технологии успешно применяют на 
практике в городских больницах. Позна-
комившись с экспозицией, можно смело 
сказать, что медицина в Москве – достой-
ная, отмечают эксперты. «Важно показы-
вать свои достижения и увидеть то, чего 
удалось добиться. Это позволит нам луч-
ше понимать, какие технологии можно 
внедрить или доработать», – рассказал 
заведующий неврологическим отделе-
нием для больных острыми нарушения-
ми мозгового кровообращения НИИ СП 
им. Склифосовского Евгений Шевченко.

Развитие системы здравоохранения 
невозможно без высоквалифицирован-
ных специалистов. На площадке выстав-

ки Боткинская больница представила 
возможности Симуляционного центра. 
Здесь все желающие могли подтянуть 
свои навыки в медицинских манипуля-
циях и пройти тестирование на статус 
«Московский врач». «XVII ассамблея «Здо-
ровье Москвы» – это уникальное место. 
Форум открыт как для профессионально-
го сообщества, так и для простых горо-
жан», – отметил заведующий Медицин-
ским симуляционным центром ГКБ им. 
С. П. Боткина ДЗМ Юрий Логвинов.

В течение 2 дней работы ассамблеи в 
залах очень многолюдно. Для врачей это 
возможность интересного и плодотвор-
ного профессионального общения, а для 
жителей столицы шанс узнать о своем 
здоровье и получить ценные рекомен-
дации по его улучшению. Возможности 
реабилитации показали представители 
ГКБ имени В. В. Вересаева. Желающие 
с помощью компьютерной программы 
могли проверить на выносливость свой 
вестибулярный аппарат. 

На стенде ГКБ № 29 им. Н. Э. Баумана 
ДЗМ были представлены основные направ-
ления: центр метаболических нарушений, 
травматология, роддом и урологическая 
служба. Здесь с помощью симуляционных 
инструментов любой желающий мог по-
пробовать себя в роли уролога и извлечь 
из искусственной почки камень. Специ-
алисты НИКИО им. Л. И. Свержевского 
продемонстрировали возможности аппа-
рата, анализирующего нарушение дыха-
ния, приборы-симуляторы для обучения 
врачей-отоларингологов и разработки 
в области ринологии. «Мы представили 
гидротампоны, которые используются 
для остановки кровотечения. Уникальная 
анатомическая форма позволяет устано-
вить их в полость носа, тем самым при-
жав кровоточащий сосуд», – рассказали 
научные сотрудники отдела патологии 
верхних дыхательных путей и ринофаци-
альной эстетической хирургии НИКИО 
им Л. И. Свержевского. 

Ассамблея «Здоровье Москвы» за все 
эти годы стала по-настоящему значи-
мым праздничным мероприятием. «Об-
мен опытом очень важен в нашей сфере, 
форум стал хорошим поводом, чтобы 
показать свои возможности и посмо-
треть на достижения других», – отметил 
главный внештатный специалист по ане-
стезиологии-реаниматологии, главный 
врач ГКБ имени С. С. Юдина ДЗМ Денис 
Проценко. MMC  

Ирина Слободян 
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АРКАДИЙ ШМИЛОВИЧ:  
«СПРОС НА ПСИХИАТРИЧЕСКУЮ 
ПОМОЩЬ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ»

О том, как стигма мешает психиатрии, почему необходимо развивать 
психиатрические модули в поликлиническом звене и зачем 
пациентам с девиантным поведением выходить в радиоэфир, 
рассказал заведующий медико-реабилитационным отделением 
Психиатрической клинической больницы № 1 им. Н. А. Алексеева ДЗМ, 
президент РОО «Клуб психиатров» Аркадий Шмилович.

– Аркадий Липович, какое внимание система столич-
ного здравоохранения уделяет вопросам душевного 
здоровья?
– Сейчас эта тема актуальна как никогда. Ежегодно 
20 тысяч россиян завершают свою жизнь самоубий-
ством. В 10 раз больше – совершают суицидальную 
попытку. Необходимо понимать, что 95 % людей, име-
ющих те или иные расстройства нервной системы, нахо-
дятся в обществе. При этом в любой момент только 5 % 
наблюдаемых пациентов проходят стационарное лече-
ние в психиатрических больницах. В настоящее время 
проводится реорганизация психиатрической помощи 
с учетом этого фактора. По предварительным данным, 
уже в 2020 году в Москве удвоится количество психонев-
рологических диспансеров. У нас большой штат психо-
логов и молодых психиатров. 

В прошлом году мы начали реализацию еще одного 
проекта, направленного на повышение доступности 
квалифицированной и адекватной медицинской помо-
щи данной категории пациентов. Сегодня в условиях 
многопрофильных поликлиник открываются психиа-
трические диспансеры. 

Безусловно, это имеет огромное значение для дестиг-
матизации, но, к сожалению, реализация этой задачи 
развивается неравномерно. Одна из проблем – оказание 
психосоциальной помощи пациентам, особенно людям 
с ограниченными возможностями здоровья. Президент 
Российской Федерации Владимир Путин дал поручение, 
согласно которому не менее 40 % инвалидов должны 
быть трудоустроены к 2020 году. Если быть честными, 
то на данный момент сегодня их число в нашей сфере 
деятельности, скорее, движется к нулю, чем к поставлен-
ной цифре. 

– Недавно в столице завершился фестиваль «Нить 
Ариадны»…
– Верно. Мероприятие стало хорошей традицией. В этом 
году он состоялся уже в 5-й раз при поддержке Фонда 
президентских грантов. Программа играет важную роль 
в решении проблемы социальной интеграции людей 
с особенностями психического развития. В фестивале 

приняли участие представители 19 стран, а также деле-
гации из 41 региона России – от Владивостока до Кали-
нинграда. Мероприятие позволяет обмениваться чрез-
вычайно важным опытом. Например, был представлен 
опыт радиостанций, на которых вещают только люди с 
особенностями психического развития. Зародилась эта 
технология в Аргентине более 30 лет назад. Мы разви-
ваем этот опыт с начала 2014 года и создали свое радио 
«Зазеркалье», которое вещает в прямом эфире каждую 
субботу с 15:00 до 16:00. Ведущие беседуют не только о 
психиатрии, но и о любви, профессии, детях, туризме, 
питании. Также они приглашают в студию известных 
гостей. Опыт проведения фестиваля показывает, что ин-
терес людей к психиатрии громаден. 

– Что, на ваш взгляд, препятствует процессу де-
стигматизации?
– В первую очередь это современные средства массо-
вой информации, которые формируют общественное 
мнение. Журналисты несколько искаженно говорят о 
психиатрии, оперируя данными примерно 10-летней 
давности. Например, специалисты провели исследова-
ние «Как в СМИ представлен образ душевнобольного» и 
выявили следующее. 

В 80 % случаев душевнобольной представлен как на-
сильник, убийца. Это не только не соответствует дей-
ствительности, но и искажает ее. Ввиду этого люди 
начинают бояться приходить к психиатру. Люди обра-
щаются со своими проблемами слишком поздно, ког-
да мы можем помочь менее эффективно. Почти 60 % 
средств массовой информации трактует наших пациен-
тов как людей с непредсказуемым поведением, пример-

но 40 % – как «чудаков». Но самое страшное, что 10 %, 
не понимая величины проблемы, говорят о том, что всех 
душевнобольных нужно изолировать. 

Так кого же нужно изолировать, если каждый деся-
тый человек на планете страдает серьезным психически 
расстройством, а еще каждый десятый – пограничным 
расстройством? А если сюда присовокупить психосома-
тические расстройства – цифра увеличится в разы. 

– Каким образом сегодня решается проблема соци-
альной интеграции пациентов психиатрического 
профиля?
– Стигма – это самая большая трудность, с которой 
сталкиваются наши пациенты. Задача каждого профес-
сионала, работающего в психиатрии, – сформировать 
позитивное общественное мнение о пациентах психи-
атрического профиля. Чтобы оказывать комплексную 
помощь, большое значение имеет работа врачей-психи-
атров в тандеме с психологами и со специалистами по 
социальной работе. 

Психотерапевтическая помощь как институт пережи-
вает непростой период реорганизации. Реабилитацион-
ная идеология, которая сейчас является наиболее акту-
альной, лежит в основе этой реформы. В первую очередь 
в нее входят программы, которые ориентированы на 
гармонизацию личности пациента и его дальнейшую 
социализацию.

У нас есть богатейший опыт советского времени, и, 
хотя мы живем в условиях другого времени и другой 
экономики, сейчас он вполне применим. Мы проводим 
работу по разработке модели профессиональной реаби-
литации людей с ограниченными возможностями здо-
ровья. Сегодня это выходит на уровень государственной 
задачи. Есть еще одна проблема, которая заключается 
в том, что профессионалы-психиатры ориентированы 
только на проведение медикаментозного лечения. Ино-
гда бывает, что между доктором и пациентом, кроме та-
блетки или шприца, ничего нет. MMC  

Ирина Слободян 

Задача каждого профессионала, 
работающего в психиатрии, – 

сформировать позитивное обще-
ственное мнение о пациентах пси-

хиатрического профиля
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Вот уже 30 лет Георгий Натанович Голухов руководит ГКБ № 31 ДЗМ, которая сегодня имеет статус одного 
из лучших учреждений московского здравоохранения. О том, как добиться высоких результатов, что входит 
в задачи главного врача и каким образом можно решить проблемы, которые многие другие руководители 
считают нерешаемыми, – в нашей беседе. 

ГЕОРГИЙ ГОЛУХОВ: «Главный врач в первую 
очередь должен быть хорошим менеджером»

– Георгий Натанович, как получилось, 
что вы своей специальностью выбрали 
медицину?
– В жизни каждого человека ничего не 
случается просто так. Я родился в неме-
дицинской семье, но моя мама мечтала, 
чтобы я стал врачом. Примером для под-
ражания и непререкаемым авторитетом 

в этом плане был наш родственник – Иса-
ак Зиновьевич Шмидт – известный трав-
матолог, который всю жизнь проработал 
в Первой Градской больнице. В свою оче-
редь, мой папа – инженер-строитель по 
профессии – хотел построить больницу 
и считал, что я смогу ему в этом помочь, 
если стану главным врачом. Поэтому с 

юности у меня формировалось ощуще-
ние, что я должен не просто получить ме-
дицинское образование, но и стать глав-
ным врачом. Однако понимания того, что 
собой представляет эта должность, у меня 
тогда, конечно, не было.

Я поступил во Второй мед (ныне 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова) и выбрал для 
себя профессию акушера-гинеколога. По 
окончании вуза продолжил обучение в 
аспирантуре при кафедре акушерства и 
гинекологии, клинической базой кото-
рой были 23-й роддом и 31-я больница. 
Так я впервые очутился в этих стенах. 
Надо сказать, что во время учебы в инсти-
туте я активно участвовал в обществен-
ной работе. Что бы сегодня ни говори-
ли, но комсомол был серьезной школой 
жизни, мы занимались организацией 
крупных мероприятий, фестивалей, кон-
курсов, различных постановок. Все это 
требовало не только творческих усилий, 
но и решения массы административных 
и финансовых вопросов. Надо было уметь 
общаться с людьми, пробивать свои идеи, 
доказывать их правильность и нужность. 
Все эти навыки мне очень помогли в даль-
нейшем, когда я стал главным врачом.

– Ваш случай во многом уникальный. Вы 
стали главным врачом в 28 лет. Кроме 
того, вы были первым, кого избрал кол-
лектив, а не назначили по разнарядке 
сверху…
– Действительно, в истории отечествен-
ной медицины всего два таких случая, и 
мой – первый. На тот момент в больни-
це сложилась непростая ситуация. Как 
раз «сверху» назначили главного врача, 
но коллектив был категорически против 
данной кандидатуры. Назревала револю-
ционная ситуация. В конце 1980-х уже 
чувствовался ветер перемен, и хотя еще 

были сильны старые традиции, к голосу 
общественности все же начали прислу-
шиваться. В нашей больнице всегда был 
продвинутый коллектив, и, несмотря на 
то что на сотрудников оказывалось пси-
хологическое давление, вплоть до угроз, 
на общем собрании было принято реше-
ние провести свои выборы. 

Всего было 4 кандидата. Меня выдви-
нули коллеги-гинекологи. Я безмерно 
благодарен своим учителям, и прежде 
всего академику Галине Михайловне Са-
вельевой, которая сумела разглядеть во 
мне управленческие и организаторские 
способности и всячески поддерживала на 
этом пути. Именно благодаря ей я вовре-
мя понял, что могу стать неплохим вра-
чом, но мое истинное призвание лежит 
совсем в иной плоскости – не самому что-
то делать руками, а создавать комфорт-
ные условия для работы своих коллег. 

В то время моим кумиром в мире ме-
дицины был Святослав Федоров. Это 
человек, который первым в стране стал 
продвигать идеи западной медицины, 
внедрять в повседневную работу новые 
технологии и суперсовременные подхо-
ды. Плюс к этому по комсомольскому 
обмену мне удалось поездить по веду-
щим мировым клиникам, и все, что я там 
увидел, стало настоящим шоком – ничего 
подобного у нас в стране тогда не было. Я 
составил предвыборную программу и на-
звал ее «Клиника XXI века». По сути, это 
была мечта. Я толком не знал, как ее мож-
но осуществить, но при этом было четкое 
понимание поставленной цели.

В итоге на выборах я одержал убе-
дительную победу – 75 % сотрудников 
больницы проголосовали за меня. Но на 
этом история не закончилась. Меня при-
гласили в райздравотдел и сообщили, что 
итоги выборов их не устраивают. Потом 
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был прессинг со стороны властных струк-
тур – райкома и горкома партии. Но наша 
команда не собиралась сдаваться, и я 
подключил к этой теме прессу. Во многом 
благодаря поддержке СМИ нам удалось 
переломить ситуацию, и выборы глав-
ного врача были признаны действитель-
ными. Одна из моих конкуренток, на тот 
момент заместитель главного врача боль-
ницы, торжественно вручила мне ключи 
от кабинета. Как только за ней закрылась 
дверь, я сел за стол и расплакался – что де-
лать и как вести себя дальше, я абсолют-
но не представлял…

– И что же было дальше?
– А дальше я взял себя в руки. Вместе с 
командой мы сформировали штаб и на-
чали составлять план действий. В итоге 
было разработано две программы – мак-
симум и минимум. На тот момент 31-я 
была заштатной районной больницей, 
у нее не было своей бухгалтерии, пи-
щеблока, она ютилась в помещении 
бывшей школы-интерната (кстати, этот 
корпус, хоть и в перестроенном виде, со-
хранился до сих пор). Но здесь работали 
высококлассные специалисты, и это был 
ее главный плюс. Надо было развивать 
инфраструктуру, решать финансовые, 
хозяйственные вопросы, и мы этим ак-
тивно занялись.

По сути, предстояло создать новое ле-
чебное учреждение, основные тезисы 
этой работы были заложены в программе 
максимум. Мы обсуждали, какой хотим 
видеть свою больницу через 15–20 лет, 
что для этого требуется, какие техноло-
гии, оборудование и т. д. Я понимал, что 
надо показать людям, в том числе и тем, 
кто принимает решения, – какой долж-
на быть современная больница. Нашел 
спонсоров, и мы стали организовывать 
поездки за рубеж в ведущие клиники для 
организаторов здравоохранения и наших 
сотрудников. Из этих поездок мы приво-
зили новые идеи и практические решения 
для своего медицинского учреждения.

Конечно, все эти преобразования про-
исходили непросто. Возвращаясь к теме 
выборов, скажу, наверное, парадоксаль-
ную вещь – они абсолютно неприемлемы. 
Нельзя давать возможность коллективу 
выбирать себе руководителя, поскольку 
он выбирает себе угодного. Как только 
я приступил к работе и начал наводить 

порядок, то многие мои бывшие сорат-
ники от меня отвернулись, решив, что им 
такой главный врач не нужен. Руководи-
тель всегда стоит на развилке и должен 
выбирать единственно правильное реше-
ние, четко понимая, что не все в коллек-
тиве будут с ним согласны. К сожалению, 
таковы реалии жизни.

 – Как развивалась больница? Что она 
сегодня представляет собой?
– Эта тема требует отдельного разговора. 
Если кратко, то за эти годы больница кар-
динально преобразилась, а с введением 
в строй главного корпуса она получила 
новое «лицо». Его архитектура, планиров-
ка, а главное – техническое оснащение в 
едином ансамбле воплотили самые сме-
лые идеи проекта «Клиника XXI века». 
Конечно, далеко не все из программы 
максимум уже сделано, но общий вектор 
задан. Сегодня ГКБ № 31 – это передовой 
медицинский центр, оказывающий как 
неотложную, так и плановую медицин-
скую помощь.

В столичном здравоохранении мы яв-
ляемся одной из лидирующих клиник по 
качеству оказания высокотехнологичной 
медпомощи по направлениям «гинеко-
логия», «хирургия», «кардиология», «уро-
логия», «травматология и ортопедия». 
Сегодня в больнице развернуто 578 коек 
(из них 36 – реанимационных), в ее со-
ставе клинико-диагностическое отделе-
ние, 4 отделения интенсивной терапии и 
реанимации, 11 клинических отделений, 
9 параклинических отделений и кабине-
тов, стационар кратковременного пребы-
вания. 

При реорганизации мы много внима-
ния уделяли компьютеризации процес-
сов, одними из первых в городе внедри-
ли электронную историю болезни. Были 
также первыми, кто начал предоставлять 
платные медицинские услуги, создав бо-
лее 25 лет назад на базе больницы хоз-
расчетный центр «Здоровье для вас». Я 
всегда считал и считаю, что софинанси-
рование – краеугольный камень развития 
здравоохранения. Такие схемы уже давно 
работают за рубежом, а теперь и у нас, и 
они доказали свою эффективность. 

Когда я только начинал работать в 
больнице, у нас на все отделения был один 
аппарат для ультразвуковых исследова-
ний. Сегодня она оснащена самым совре-

менным оборудованием. Вот лишь один 
из штрихов к «портрету»: у нас был уста-
новлен один из первых в России роботи-
зированный комплекс Да Винчи, открыта 
молекулярно-генетическая лаборатория.

ГКБ № 31 является клинической ба-
зой нескольких ведущих университетов, 
где созданы университетские клиники. 
В  силу статуса «кафедральной больницы» 
у нас обучаются и проходят практику сту-
денты, в том числе иностранные. Боль-
ница неоднократно выступала организа-
тором или площадкой для всероссийских 
и международных конгрессов, форумов и 
конференций. Все это позволяет судить о 
нашей клинике не только как об отдель-
но взятом учреждении, но и как о собира-
тельном образе всего московского здра-
воохранения.

– Какими умениями, на ваш взгляд, дол-
жен обладать руководитель? Что бы 
вы посоветовали молодым врачам, ко-
торые видят в себе организаторские 
способности и хотят заняться адми-
нистративной работой?
– Нужно много работать, постоянно со-
вершенствовать свои профессиональные 
навыки. С трудовым кодексом подмышкой 
не стоит идти в медицину. Главный врач 
должен быть либо хорошим практиком, 
либо управленцем. Нередко главные вра-
чи с утра до вечера пропадают в операци-
онной. Я противник такого подхода, кри-
тикую своих друзей, которые пытаются 
совместить эти две разные функции. Един-
ственное исключение из правил – главвра-
чи роддомов, там, конечно, необходимо 
понимание профессии. Ну а все остальные 
должны заниматься своими прямыми ад-
министративными обязанностями. 

Сегодня работа главного врача строит-
ся по совсем иным принципам, чем еще 
15–20 лет назад. Раньше такой специалист 
должен был обладать пробивной способ-
ностью. Надо было искать дорожки-пути к 
руководству и уметь договариваться. Сей-
час этого нет. Главное отличие заключа-
ется в том, что команда, сформированная 
столичным мэром, сама выстраивает ин-
фраструктуру и ставит амбициозные цели 
создать в столице одну из лучших систем 
здравоохранения в Европе и мире. Руково-
дителю клиники не надо больше думать о 
закупках, тендерах, и он может сконцен-
трироваться на конкретных практических 

задачах, стоящих перед его учреждением. 
Этой системе не нужны лоббисты, кризис-
ные управляющие, каким я, по сути, был 
30 лет назад: мэрия сама является гене-
ральным штабом по разработке стратегии 
развития московской медицины.

Главный врач в первую очередь должен 
быть хорошим менеджером, отличным 
управленцем. Но это не должны быть 
люди извне. Надо действующих врачей 
делать менеджерами, «пропускать» их че-
рез специальные обучающие программы, 
включающие элементы маркетинга, ме-
неджмента, финансирования. Тогда уже 
через 5–7 лет сформируется пул людей, у 
которых есть склонность к администра-
тивной работе. Я бы вообще взял за пра-
вило не допускать к руководству клини-
кой специалистов, которые не получили 
такого второго высшего образования.

– Какой ваш личный девиз?
– Я считаю, что нет в жизни ничего, что 
человек не мог бы преодолеть, – это мой 
жизненный принцип. Но для того, чтобы 
осуществить задуманное, надо прило-
жить усилия – поставить цель, выбрать 
методы ее достижения и сформировать 
команду. Я изначально всегда очень до-
брожелательно настроен к людям, об-
стоятельствам. Считаю, что во всем надо 
искать что-то хорошее. Но если кто-то на-
чинает плести интриги, вести нечестную 
игру, то, конечно, с такими людьми ста-
раюсь не работать и не контактировать.

– В этом ключе не могу не спросить про 
перспективы…
– В проекте «Клиника XXI века» все время 
появляются новые главы, и мы находим-
ся в постоянном движении. Комплексная 
реновация больницы включает в себя 
несколько элементов: реконструкцию 
корпусов, капитальный ремонт, благо-
устройство территории, модернизацию 
медицинского оборудования. Этот план 
уже есть, и он утвержден ДЗМ. На очере-
ди снос старого корпуса, о котором я ска-
зал в начале нашей беседы. На его месте 
появится компактное функциональное 
здание, соответствующее общему со-
временному облику больницы. Во всем 
должно быть соответствие. В этом плане 
я перфекционист. MMC

Ирина Степанова
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ПИЛОРОСТЕНОЗ: ОСОБАЯ ИСТОРИЯ
В детскую городскую клиническую больницу № 9 имени Г. Н. Сперанского ДЗМ госпитализировали  
4-летнего малыша с непрекращающейся рвотой. 

По словам родителей, которые приеха-
ли в столицу в гости к родным, 3 недели 
назад вся семья перенесла кишечную 
инфекцию. Взрослые восстановились, а 
вот у мальчика сохранялась ежедневная 
рвота. Ребенок похудел на 5 кг и не мог 
есть даже жидкую пищу после перене-
сенной кишечной инфекции. В больнице 
исключили инфекцию и пригласили для 
консультации хирургов, заподозрив ки-
шечную непроходимость. 

«Пациенту перорально ввели в желу-
док бариевую взвесь, – объясняет д. м. н., 
детский хирург высшей квалификацион-
ной категории, заведующий отделением 
гнойной хирургии Александр Конова-
лов. – Она простояла сутки, но ниже же-
лудка так и не прошла. Ребенок продол-

жал мучиться от рвоты. Его организм не 
усваивал даже жидкие каши и бульоны – 
мальчик находился в состоянии хрони-
ческого голода». Во время гастроскопии 
специалисты, исследуя пилорический 
отдел желудка, выявили, что место сое-
динения желудка с двенадцатиперстной 
кишкой сужено до точечного состояния. 
Надо сказать, что в детской хирургии пи-
лоростеноз возникает достаточно часто, 
но, как правило, у детей одного-двух ме-
сяцев от роду. 

Для 4-летних детей это заболевание 
нетипично. А вот у взрослых бывает, что 
язва в области пилоруса и ее дальнейшее 
рубцевание приводят к нарушению про-

ходимости, к так называемому рубцово-
му стенозу привратника.

Хирурги провели аналогию, предполо-
жив, что у маленького пациента на фоне 
тяжелой кишечной инфекции развился 
инфекционный острый гастрит, который 
привел к язвенному процессу, и, когда 
язвочки стали заживать, сформировал-
ся рубец, перекрывающий просвет пи-
лорического отдела желудка. Во время 
оперативного вмешательства гипотеза 
профессионалов подтвердилась: были 
обнаружены небольшие язвочки и рубцо-
вые изменения.

Взрослым в подобных случаях вы-
полняют резекцию как минимум трети 
желудка. Здесь шла речь о будущем ма-
ленького ребенка, и хирурги ювелирно 
выполнили мини-инвазивную опера-
цию, которая практически не травмирует 
желудочно-кишечный тракт, сохраняет 
естественный путь прохождения пищи и 
ничему не помешает в последующем раз-
витии ребенка. 

Команда хирургов сделала рассече-
ние пилорического отдела в продольном 
направлении и ушивание в попереч-
ном, расширяя проход. Затем были уда-
лены рубцовые ткани, которые закры-
вали просвет пилоруса. Проходимость 
желудочно-кишечного тракта была вос-
становлена. Мальчика кормили через 

зонд, потом перевели на естественное 
питание. Ребенок стал набирать вес, и 
через 3 недели после операции его вы-
писали домой. MMC  

Ирина Слободян 

Во время гастроскопии 
специалисты, исследуя 

пилорический 
отдел желудка, 

выявили, что место 
соединения желудка 

с двенадцатиперстной 
кишкой сужено 

до точечного состояния
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ЗДОРОВЬЕ – ВЫБОР МЕДРАБОТНИКОВ
Сегодня в моде установка на долгую и активную жизнь. Медработник, как никто другой, знает все о пользе 
и факторах формирования здорового образа жизни. Специалисты НИИ организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента ДЗМ опросили 601 медицинского работника разных специализаций 
медицинских организаций столицы, и вот что удалось выяснить экспертам.

введение моды на здоровый образ жизни 54 %

ПРИОРИТЕТ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

37,5 %
первичная профилактика 

1,5 %
высокотехнологическая 
помощь

1,5 % иное 

55 %
здоровый образ жизни 

4,5 %
лечение и вторичная профилактика

ФАКТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ 
НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
В ВОЗНИКНОВЕНИИ  НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

НЕОБХОДИМЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ  ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ В МАСШТАБАХ СТРАНЫ 

16,5 %
состояние окружающей среды

4,5 %
медицинское 
обеспечение

19,5 %
наследственность

условия и образ жизни

55,5 %

затрудняюсь ответить 

1,5 %

2,5 %  иное  

14 %  неправильное питание 

7,5 % алкоголь
 7,5 % ожирение 

6 % курение 

54,5 % стрессы

4 %
постоянная тяжелая физическая нагрузка

6,5 %
затрудняюсь ответить 

САМЫЕ ВАЖНЫЕ КОМПОНЕНТЫ  ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 
ЖИЗНИ В ПРОФИЛАКТИКЕ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

ЧТО МЕШАЕТ ПЛАНИРОВАНИЮ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ СРЕДИ 
НАСЕЛЕНИЯ

рациональное питание нехватка времени

отсутствие мотивации

отношение к ведению ЗОЖ как к формальному 
«призыву», не имеющему ничего общего 

с реальной жизнью общества

отношение к профилактике неинфекционных 
заболеваний как к формальному, безрезуль-

татному действию

отсутствие информации

иное

регулярная физическая активность

позитивное восприятие жизни

отсутствие вредных привычек и пристрастий 
(отказ от них или сведение к минимуму)

продуманный индивидуальный 
и рациональный режим труда и отдыха

закаливание организма

личная гигиена и гигиеническое 
воспитание с детства

затрудняюсь ответить

51 %

48,8 %

42 %

33,5 %

29 %

18,5 %

46,6 %

44,2 %

40,6 %

35,3 %

20,3 %

2,8 %15,5 %

1,7 %

больше информации со стороны СМИ 
(средств массовой информации) 57 %

больше социальной
рекламы по данной тематике 28 %

массовые семейные, школьные мероприятия 44 %

разработка интересных 
компьютерных игр по данной тематике 10 %

создание привлекательных 
сайтов по данной тематике 12 %

затрудняюсь ответить 6 %

иное 2,5 %
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«У каждого человека должна быть 
отдушина. Кто-то смотрит сериалы, 
кто-то ездит на рыбалку, а я люблю 
фотографировать, – рассказывает 
заведующий отделением ГБО Кон-
стантин Поляков. – Заниматься фо-
тографией начал давно, еще в дет-
стве, снимал на пленочную «Смену». 
Более серьезный подход к своему 
увлечению заметил около 5 лет на-
зад. Для развития художественного 
взгляда стараюсь как можно чаще 
посещать фотовыставки, выставки 
известных художников и лекции по 
искусству. Мои любимые жанры – 
пейзаж, стрит-фотография. Кстати, 
мой папа тоже увлекался фотографи-
ей и хорошо фотографировал. Воз-
можно, он мне привил эту любовь к 
искусству». 

В свободное время доктор Поля-
ков берет фотоаппарат и идет гулять 

по улицам любимого города. «В по-
следнее время в Москве проводятся 
многочисленные фестивали, так что 
возможностей для фотографа ста-
ло значительно больше, – считает 
Константин. – Мое увлечение стало 
приносить свои плоды». В 2017 году 
его фотография «Московское лето» 
вышла в полуфинал конкурса «Пла-
нета Москва», посвященного 870-ле-
тию Москвы. А в этом, 2018-м, фото-
графия «Космический закат» заняла 
2-е место в фотоконкурсе «Щелков-
ский край – мой взгляд». Не остался 
в стороне от Константина Полякова 
и прошедший ЧМ по футболу. Его 
фотография, сделанная во время 
просмотра матча Россия – Испания, 
вошла в топ-35 лучших фотографий 
Чемпионата мира по футболу – 2018 
по версии престижного международ-
ного фотоконкурса «35 AWARDS». 
Чтобы было возможно представить 
масштабы этого конкурса, доста-
точно знать, что в 2017 году уча-
стие в нем приняли 103 069 фото-
графов, которые представили более 
257 700 фотографий. 

Фотография Константина Поляко-
ва парка Зарядье вошла в 10 лучших 
фотографий по версии ежегодного 
музыкально-литературного фестива-

ля SОЛОМА и украсила парк Эрми-
таж во время его проведения.

«Главное – видеть необычное в 
обыденных вещах и смотреть на мир 
с другого ракурса, – рассказывает 
фотограф. – Для меня не обязатель-
но наличие навороченной фототех-
ники, много своих фотографий я 
делаю на мобильный телефон. Фото 
простого одуванчика, снятого на 
мобильник, вошло в тройку лучших 
фотографий на конкурсе «Игра в 
саду» V Московского международно-
го фестиваля «Сады и люди – 2018». 
В фотоконкурсе «Палитра врача» в 
рамках фестиваля «Формула жиз-
ни» Департамента здравоохранения 
г. Москвы представлял свою работу 
«На связи» в номинации «Есть такая 
профессия». Она о том, как мы лечим 
в ГКБ № 13 методом гипербариче-
ской оксигенации».

Недавно по результатам основ-
ного голосования международного 
фотоконкурса «35 AWARDS» фото 
Константина Полякова «Любуясь 
горами» вошло в топ-4 лучших фо-
тографий конкурса, а сам доктор По-
ляков вошел в топ-100 лучших фото-
графов мира. MMC

Наиля Сафина

ГЛОТОК КИСЛОРОДА 
Для заведующего отделением гипербарической оксигенации (ГБО) ГКБ 
№ 13 Константина Полякова лечение кислородом под повышенным дав-
лением – это 22 года его профессионального стажа. Все это время таким 
же глотком кислорода под повышенным давлением для него лично и по-
читателей его таланта была и есть фотография. 
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