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Теперь 75 000 экземпляров. 
Ищите нас и в библиотеках г. Москвы.

ЛЕГЕНДАРНАЯ 
КЛИНИКА
Мэр Москвы Сергей Собянин посетил НИИ скорой помощи имени 
Н. В. Склифосовского в преддверии Всемирного дня борьбы с инсультом. 
Он поздравил коллектив легендарной московской клиники с 95-летием, 
а также пообщался с врачами и пациентами сосудистого центра.

ПОРТРЕТ ДОНОРА

С начала 2018 года донорами Центра крови 
им. О. К. Гаврилова ДЗМ стали 32,7 тысячи человек, 
из которых 65 % – мужчины. Больше всего оказалось 
доноров II группы крови – 38 %, на 2-м месте – до-
норы I группы крови (32 %), меньше всего доноров 
IV группы крови (9 %). По оценкам специалистов 
Центра крови им. О. К. Гаврилова ДЗМ, чаще все-
го донорами становятся молодые люди в возрасте  
20–29 лет. Такие доноры составляют 47 % общего ко-
личества добровольцев, на втором месте мужчины и 
женщины 30–39 лет – 25 %. MMC

ОСОБЫЙ СТАТУС

Перинатальный центр ГКБ № 24 ДЗМ получил между-
народный статус «Больница, доброжелательная к ре-
бенку». Для его присвоения необходимо пройти экс-
пертизу и аттестацию внешними, аккредитованными 
при ЮНИСЕФ независимыми экспертами. «Еще один 
московский родильный дом получил международное 
признание – статус ВОЗ и ЮНИСЕФ. Перинатальный 
центр больницы № 24 специализируется на ведении 
преждевременных родов и выхаживании недоношен-
ных детей. Здесь созданы все условия для комфорт-
ного пребывания мамы и малыша, получение меж-
дународного статуса подтверждает высокий уровень 
родовспоможения в столичных роддомах», – отметил 
Алексей Хрипун, руководитель ДЗМ. Работа перина-
тального центра полностью соответствует принци-
пам ВОЗ и ЮНИСЕФ, что означает наличие условий, 
максимально эффективно поддерживающих грудное 
вскармливание и круглосуточное совместное разме-
щение матери и ребенка. MMC

СЕГОДНЯ В НОМЕРЕ 
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ТАТЬЯНА  
БАТЫШЕВА:  
«НЕПРЕРЫВНОСТЬ  
И СИСТЕМНОСТЬ – 
ГЛАВНЫЕ  
ПРИНЦИПЫ УСПЕХА 
РЕАБИЛИТАЦИИ»

ИММУНИТЕТ ПРОТИВ РАКАСКЛИФ: МЕДИЦИНА С ИМЕНЕМ

«Это большой праздник для города – день рождения 
отметила самая известная, одна из старейших клиник 
Москвы. Понятно, почему ее все знают в Москве и по 
всей стране – потому что она находится, по сути дела, на 
передовой: когда что-то случается, происходят какие-то 
техногенные катастрофы, людей с тяжелыми травмами 
везут в первую очередь в Склиф, надеясь, что их жизни 
будут спасены и здоровье восстановлено. Но далеко не 
все знают, что это многофункциональная клиника, одна 
из лучших в стране и прекрасный сосудистый центр, ко-
торый является также ключевым в городе и принимает 

огромное количество пациентов с самыми сложными 
заболеваниями. Вы за эти годы спасли сотни и сотни 
жизней», – отметил Сергей Собянин.

Сегодня НИИ скорой помощи имени Н. В. Склифо-
совского активно участвует в ключевых проектах мо-
дернизации столичного здравоохранения. В институ-
те добились хороших результатов в лечении больных 
инсультом. Также проведена реорганизация прием-
ного отделения. Теперь врачи приходят к пациентам, 
которые ждут осмотра в специально оборудованных 
палатах. MMC
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Рак молочной железы в структуре онкологиче-
ских заболеваний женщин во всем мире занимает 
1-е место, составляя при этом 21,1 % среди злокаче-
ственных опухолей. Лечение на начальных стадиях 
в разы повышает продолжительность жизни и улуч-
шает ее качество. Однако, к сожалению, в 7,9 % 
случаев рак молочной железы диагностируется на 
IV стадии, когда лечение не всегда эффективно.

Особую обеспокоенность вызывает «омоложение 
рака». Так, за последние 10 лет частота рака молоч-
ной железы у женщин в возрасте от 14 до 45 лет вы-
росла на 54 %. Это заставляет особое внимание уде-
лять раннему обследованию молочных желез этой 
группы женщин и своевременному лечению до-
брокачественных заболеваний. Около 40 лет назад 
в России рак выявляли на I и II стадиях в 13–16 % 
случаев, около 50 % этих пациентов погибали или 
становились инвалидами. 

Сегодня возможности медицины значительно 
выросли, что позволяет эффективно использовать  
высокотехнологичную диагностику, способную не 
только предотвратить запущенные формы этого 
недуга, но и значительно увеличить продолжитель-
ность и качество жизни женщины за счет органо
сберегающего лечения. 

В стране выявление онкологических заболева-
ний на I и II стадиях составляет более 70 %. Рань-
ше эта цифра была значительно ниже, а именно 
13–16 %. За 10 лет смертность от рака молочной 
железы снизилась на 14,5 %, а 5-летняя продолжи-
тельность жизни на I и II стадиях сегодня составля-
ет почти 95 %, в то время как на IV стадии – всего 
лишь 30–35 %. Такой прорыв удалось совершить 
благодаря объединению усилий органов государ-
ственной власти, медицинских и общественных 
организаций. 

Более 10 лет назад был издан документ, регла-
ментирующий внедрение маммографии. Сейчас в 
России около 3000 маммографических кабинетов, 
30 % которых оснащены маммографами, работаю-
щими в цифровом формате, что обеспечивает каче-
ственно новый уровень управления диагностиче-
ским процессом.

Российскими специалистами разработана специ-
альная кассета, позволяющая переводить работу 
обычных пленочных аппаратов в цифровой формат. 
В скором времени все маммографические кабинеты 
будут работать на качественно новом уровне.

Бурный технический прогресс привел к активному 
развитию стационарозамещающих технологий, ко-
торые на 70 % снизили частоту неоправданных опе-
ративных вмешательств с диагностической целью. 
Сегодня при многих доброкачественных заболева-
ниях молочной железы практически не требуются 
секторальные резекции. Так, при диагнозе «фибро-
аденома» нет необходимости в оперативном лече-
нии, серьезно травмирующем структуру тканей 
молочной железы и вызывающем формирование 
рубцов. 

С появлением вакуумной аспирационной 
биопсии данную доброкачественную опухоль уда-
ляют в амбулаторных условиях за 20–30 минут. При 
этом вмешательстве функция молочной железы 
остается неизменной. Это особенно важно для мо-
лодых женщин, которым в будущем предстоят роды 
и кормление детей грудью.

На сегодняшний день в большинстве случаев ле-
чение включает в себя широкий спектр различных 
технологий, которые серьезно усовершенствованы 
за последнее время, и их главной особенностью яв-
ляется сохранение органа, его функции и эстетиче-
ской привлекательности. MMC

МНЕНИЕАНОНС

Надежда Рожкова,  
заведующая Национальным Центром 
онкологии репродуктивных органов 
МНИОИ имени П. А. Герцена 

РАК ПОБЕДИМ

Пациентка жаловалась на сильную головную боль и 
нарушение речи. В условиях неврологической реани-
мации специалисты провели экстренную диагностику 
и выявили острое нарушение мозгового кровообраще-
ния в бассейне левой средней мозговой артерии с фор-
мированием внутримозговых гематом в подкорковых 
структурах до 16 см3. В отделении реанимации была 
оказана необходимая комплексная терапия, а после 
стабилизации состояния пациентка переведена в аку-
шерско-гинекологический центр больницы для даль-
нейшего наблюдения и подготовки к родоразрешению.

При динамическом наблюдении и контрольном 
МРТ-исследовании головного мозга не было выявлено 
отрицательной динамики. Однако у пациентки слу-
чались эпизоды повышения артериального давления. 
Учитывая высокий риск повторного инсульта, чтобы 
спасти жизнь матери и ребенка, врачебным консили-
умом было принято решение о выполнении кесарева 
сечения. Операцию сделали на 31-й неделе, на свет по-
явилась девочка 1700 г, 43 см. Маму выписали из кли-

ники через несколько дней со значительным улучше-
нием состояния, а девочку перевели в Перинатальный 
центр для дальнейшего выхаживания. MMC

Специалисты гинекологического отделения ГКБ № 51 
ДЗМ смогли распознать опухоль у пациентки, которая от-
метила увеличение размеров живота за последние 3 ме-
сяца, связав это с избыточным весом и несбалансирован-
ным питанием.

Женщине провели МРТ и УЗИ. Стало ясно, что всю 
брюшную полость и полость малого таза занимает ги-
гантская опухоль с внутренними перегородками объемом 
4–5 л с ровной однородной капсулой толщиной 4–4,5 мм. 
Врачи поставили диагноз «опухоль правого яичника ги-
гантских размеров». Пациентке требовалась операция. 
После необходимой подготовки врачи выполнили опера-
тивное вмешательство – лапаротомию, аднексэктомию 
справа, а также биопсию левого яичника и большого 
сальника. В результате гистологического исследования 
выяснилось, что опухоль была доброкачественная. По-
слеоперационный период протекал без осложнений, па-
циентку выписали домой спустя несколько дней после 
операции с рекомендациями по лечению. MMC

Проблемы со здоровьем беременные женщины часто переносят тяжелее, 
и в этом случае выше риск появления нежелательных последствий, 
поэтому особенно важно вовремя выявить угрозу. Специалисты 
регионального сосудистого центра ГКБ им. Ф. И. Иноземцева ДЗМ 
заподозрили развитие инсульта у 32-летней женщины, которая 
находилась на 28-й неделе беременности.

ДВОЙНОЕ СПАСЕНИЕ

Профессиональное чутье – важный талант во врачебной деятельности. 
Иногда необходимо заметить признаки болезни тогда, когда сам 
пациент еще не проявляет беспокойства по поводу состояния своего 
здоровья.

БОЛЕЗНЬ ОТМЕНЯЕТСЯ

Врачи столичных клиник при-
глашают всех желающих на 
дни открытых дверей в ноябре 
в рамках проекта «Входите, от-
крыто!» Департамента здравоохра-
нения города Москвы. «В ноябре 
пройдет более 150 мероприятий 

для населения – все желающие 
смогут пройти специализиро-
ванную диагностику, посетить 
интересные лекции от ведущих 
московских врачей и попасть 
на консультации к профильным 
специалистам, например фле-

бологу или эндокринологу. Как 
и всегда, особое внимание мы 
уделяем будущим родителям – в 
этом месяце врачи столичных 
роддомов подготовили около 
80 различных мероприятий для 
всех желающих», – отмечает 
Алексей Хрипун, руководитель 
столичного Департамента здра-
воохранения. Все мероприятия 
в столичных больницах бесплат-
ны для посещения, а их полный 
список опубликован в календаре 
дней открытых дверей проекта 
«Входите, открыто!». MMC
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– Татьяна Тимофеевна, в чем уникаль-
ность вашего центра? 
– Это единственное на данный момент 
учреждение в столице, предоставляющее 
ребенку с психоневрологической патоло-
гией весь объем современных диагности-
ческих, лечебных и реабилитационных 
методик на одной площадке. К ним отно-
сятся консервативные (лекарственные, 
психолого-педагогические и другие неме-
дикаментозные медицинские методики) 
и оперативные, в том числе высокотехно-
логичные. 

За более чем 35 лет работы центра нами 
был накоплен огромный опыт. В нашей 
клинике мы проводим комплексное этап-
ное амбулаторное и стационарное вос-
становительное лечение детей и подрост-
ков с заболеваниями нервной системы и 
опорно-двигательного аппарата. Также в 
последние годы ведется научная работа 
по совершенствованию методов диагно-
стики, лечения, физической и социаль-
ной адаптации, по внедрению в практи-
ку новых методов реабилитации детей с 
эпилепсией, рассеянным склерозом, рас-
стройствами аутистического спектра.

Клиника оснащена современным меди-
цинским оборудованием. Все обследова-
ния проводятся с использованием функ-
циональных, нейрофизиологических, 
ультразвуковых, лабораторных, рентгено-
логических и биомеханических методов 
исследований. Врачи центра регулярно 
выступают на зарубежных и российских 
научно-практических конференциях с 
международным участием. 

– Как ведется работа с детскими 
неврологами, обучение и подготовка 
кадров?
– В рамках реализации образователь-
ных программ практически еженедель-
но проводятся неврологические советы, 
ежеквартально проходят межокружные 
семинары с участием детских неврологов 

всей Москвы. На таких площадках подни-
маются, освещаются и обсуждаются са-
мые актуальные вопросы клинической и 
организационной работы специалистов. 

Активно ведется научно-практическая 
и образовательная работа с молодыми 
специалистами. В процессе обучения уча-
стие принимают не только профильные 
специалисты по неврологии, но и вра-
чи-кардиологи, гастроэнтерологи, пуль-
монологи, эпилептологи, педиатры. 
Осуществляется междисциплинарный 
подход. 

Также на базе центра уже на протяже-
нии нескольких лет существует клиниче-
ская ординатура по специальности «не-
врология», и такая обучающая площадка 
действительно уникальна. У наших ор-
динаторов есть исключительная возмож-
ность фактически сразу совмещать изуче-
ние теоретической и практической части. 
Как правило, изучение каждой темы, но-
вого образовательного сегмента мы, как 
преподаватели, всегда подкрепляем де-
тальным разбором конкретных ситуаций 
и случаев из реальной жизни. 

В нашем центре проходят обучение и 
стажировку специалисты со всей России 
и из Европы.

– Как проходит социализация и реаби-
литация детей-инвалидов с менталь-
ными нарушениями?
– Реабилитация – это не только медици-
на. Это всегда комплекс различных на-
правлений помощи, слитых воедино. И 
достижение значимых результатов в этом 
процессе напрямую зависит от полноцен-
ного применения всех доступных методов. 
Социализация, психолого-педагогическая 
составляющая в таком случае также не-
обходимы, как и все остальное. Это ключ 
к всестороннему развитию ребенка, ста-
новлению его как личности. Получая дви-
гательные навыки, ребенок, безусловно, 
остро нуждается и в поддержке психолога, 
и в коррекционной работе с логопедом-де-
фектологом, и в специализированной ин-
дивидуальной программе социализации. 

Дети с расстройством аутистического 
спектра и другими пограничными состо-
яниями получают такую же комплексную 
помощь. При диагностике нарушений и 
динамической оценке наши специалисты 
используют самые современные шкалы и 
опросники. Для реабилитации таких па-
циентов применяются актуальные и са-
мые результативные методики. 

Одним из направлений в реабилита-
ции, активно развивающихся в нашей 
клинике, является спорт. Несколько лет 
на базе центра реализуется проект «Мо-
сква как стартовая площадка развития 
паралимпийского спорта», основанный и 

поддерживаемый мэром Москвы Сергеем 
Собяниным. 

В центре создана уникальная лабора-
тория спортивного прогноза. На основе 
специальных тестов для каждого ребенка 
подбирается тот вид спорта, который ему 
подходит по физиологическим параме-
трам. На занятиях адаптивными видами 
спорта создаются условия, при которых 
вместе с лечебной физкультурой, ману-
альным и медикаментозным лечением, 
ортопедической и психологической кор-
рекцией заметен стойкий оздоровитель-
ный результат даже при непродолжитель-
ных сроках. 

Адаптивная физическая культура и 
спорт способствуют не только более пол-
ному раскрытию физических возмож-
ностей ребенка, но и социальной адап-
тации. Во время постоянных занятий 
ребенок получает возможность проявить 
себя как личность, найти новых друзей. 
Пара-каратэ, следж-хоккей, футбол, арм-
рестлинг, фехтование, бадминтон – это 
лишь часть того, чем сегодня занимают-
ся наши дети, достигая невероятных ре-
зультатов. 

– В чем заключается современный под-
ход к реабилитации детей и подрост-
ков с поражением центральной нерв-
ной системы и опорно-двигательного 
аппарата?
– Часто мы имеем дело с полиорганной 
патологией у детей. Поэтому в первую 
очередь это мультидисциплинарный под-
ход, когда необходима комплексная меди-
цинская помощь. И это, действительно, 
уникально, когда с ребенком одновремен-
но работают невролог, физиотерапевт, 
врач ЛФК, ортопед, логопед, дефектолог, 
психолог. Когда есть возможность в крат-
чайшие сроки организовать консилиум с 
привлечением педиатра, эпилептолога, 
уролога, нейрохирурга, психиатра, оф-
тальмолога и других специалистов. Также 
нельзя не сказать о необходимых диагно-
стических методиках. У нас есть совре-
менное оборудование для компьютерной 
и магнитно-резонансной томографии, 
есть возможность проведения электроэн-
цефалографии с длительным видеомони-
торированием. Очень важна в такой си-
туации работа психолого-педагогической 
службы, представленной в нашем центре 
в полном объеме. Ее деятельность прежде 
всего направлена на развитие творческих 
способностей малышей. 

Мультидисциплинарный подход в це-
лом позволяет составить план реаби-
литации каждому ребенку с учетом его 
индивидуальных возможностей и в даль-
нейшем корректировать его во времени, 
принимая во внимание рост и развитие 

малыша, результаты назначенных проце-
дур и медикаментозной терапии. 

Методы лечения в каждом случае под-
бираются на основе индивидуальных осо-
бенностей ребенка. Учитывается возраст, 
ведущий патологический симптом в дви-
гательной сфере, степень двигательных 
нарушений, наличие осложнений основ-
ного патологического состояния и сопут-
ствующих заболеваний. При подборе ин-
дивидуальной программы реабилитации 
необходимо помнить, что основной целью 
восстановительного лечения ребенка с 
ДЦП является его адекватная социаль-
ная адаптация, которая, помимо двига-
тельной функции, предполагает наличие 
коммуникативных навыков, интеграции 
в среду сверстников, получение образова-
ния и профессии. Поэтому среди восстано-
вительных мероприятий у пациента с ДЦП 
обязательно должны присутствовать мето-
ды социальной и педагогической реабили-
тации. Такие, например, как арт-терапия, 
трудотерапия и, конечно, спорт. 

– Насколько важно раннее начало реа-
билитации детей с неврологическими и 
психическими заболеваниями? Насколь-
ко более она успешна по сравнению с ре-
абилитацией взрослых?
– В основе хорошего результата реабили-
тации всегда лежит целый ряд факторов. 
И одним из ключевых выступает время ее 
начала. Очень важно проводить реабили-
тационные мероприятия с максимально 
раннего возраста малыша. К нам в кли-
нику поступают маленькие пациенты на-
чиная с третьих суток после появления на 
свет. Эти первые дни и недели можно на-
звать «золотыми»: то, что сделано в этот 
период, иногда не могут заменить годы 
регулярной работы. Так, например, ней-
ропластичность мозга ребенка в первый 
год жизни уникальна. Возможности моз-
га в части восстановления в этот период 
чрезвычайно высоки, а значит, и шансы 
на успех многократно возрастают.

Важным условием появления стабиль-
ного улучшения в любом возрасте являет-
ся соблюдение сроков курсового лечения. 
Часто, увидев положительную динамику, 
родители не считают нужным продолжать 
активную реабилитацию в надежде на то, 
что «все наладится само». И это серьезная 
ошибка. Конечно, объемный блок работы 
должен проводиться и дома, но при посто-
янном дистанционном контроле специа-
листов. Непрерывность и системность – 
главные принципы любого лечения. При 
правильном и регулярном выполнении 
рекомендаций специалистов по реаби-
литации часто мы можем говорить о по-
ложительном результате практически в 
100  % случаев. MMC

ТАТЬЯНА БАТЫШЕВА: «НЕПРЕРЫВНОСТЬ 
И СИСТЕМНОСТЬ – ГЛАВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
УСПЕХА РЕАБИЛИТАЦИИ»

Главный внештатный детский специалист Минздрава России по медицинской 
реабилитации, главный внештатный детский специалист-невролог ДЗМ, 
директор ГБУЗ «Научно-практический центр детской психоневрологии ДЗМ» 
Татьяна Батышева – о своих маленьких пациентах и о том, как организована 
работа возглавляемого ею центра. 
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Невозможно найти человека, который не знал бы НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского ДЗМ. 
В честь своего 95-летия главная скоропомощная служба столицы сделала жителям города подарок – 
открыла интерактивную медицинскую выставку «Окно здоровья».

Раритетные экспонаты, картины, ин-
терактивное эндоскопическое, нейро-
хирургическое, травматологическое и 
другое высокотехнологичное оборудова-
ние – все это было собрано в Император-
ском яхт-клубе, где и прошла выставка. 
Здесь можно было испытать себя в роли 
хирурга-эндоскописта, узнать правила 
оказания первой медицинской помощи 
и пройти диагностику сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

Арсений с интересом поглядывает на 
неподвижное тело манекена симулятора 
для проведения сердечно-легочной ре-
анимации. Ему только 12 лет, но он уже 
определился с профессией. Он хочет стать 
врачом. Мальчик осмотрел куклу со всех 
сторон, нежно погладив ее голову. «А ему 
разве не будет больно?» – заботливо по-
интересовался школьник у ординатора по 
реанимации и анестезиологии НИИ ско-
рой помощи им. Н. В. Склифосовского 

ДЗМ Марии Тихомировой, на что та отри-
цательно покачала головой. 

«Не бойся, и у тебя все получится. Нуж-
но только сделать 30 сильных толчков. 
Попробуй!» – сказала она.

Спасение жизни – дело непростое. 
Здесь нужно владеть не только базовыми 
медицинскими знаниями, но и обладать 
некоторой физической сноровкой. Про-
водя непрямой массаж сердца, мальчик 
немного запыхался. Однако сдаваться 
юный специалист не спешил. «Двадцать 
восемь, двадцать девять, тридцать…», – 
выдохнул он. И тут случилось чудо – за-
мигали зеленые датчики, оборудование 
показало, что пульс выровнялся. Теперь 
Арсений выглядит усталым, но счастли-
вым, ведь ему удалось «спасти» манекен. 
«Если я сумел вернуть его к жизни, то и 
зашить сосуды получится», – выкрикнул 
мальчик, напрочь забыв о своей устало-
сти и побежав к другому стенду. У Арсе-
ния сегодня длинный день – нужно успеть 
познакомиться со всеми технологиями 
клиники. А таких здесь немало. 

Сегодня институт продолжает тради-
ции Шереметьевской больницы, внедряет 
новые технологии и постоянно развива-
ется. Квалифицированную медицинскую 
помощь здесь получают около 67 тысяч 
больных в год, а количество госпитализа-
ций составляет 45 тысяч. «Можно очень 
долго перечислять достижения институ-
та, – сказал директор НИИ скорой помо-
щи им. Н. В. Склифосовского, профессор 

РАН, врач-нейрореаниматолог Сергей 
Петриков. – У нас появились новые на-
правления помощи. Ведущее значение 
имеют нейрохирургическое и радиохи-
рургическое отделения. Также открылся 
сосудистый центр, где помощь оказыва-
ют пациентам с инсультами. Здесь прохо-
дят лечение почти 900 человек в год. Мы 
продолжаем развивать трансплантоло-

гию. Я считаю, что 95 лет – это серьезная 
дата, которая позволяет нам оценить ре-
зультаты своей работы».

Врачи Склифа одними из первых нача-
ли заниматься трансплантацией органов 
и делать первые шаги в лапароскопии. 
Как рассказал руководитель отдела внеш-
них научных связей НИИ скорой помо-
щи им. Н. В. Склифосовского ДЗМ Юрий 
Гольдфарб, здесь впервые провели пере-
ливание фибринолизной крови, стали 
применять сосудосшивающий аппарат и 
даже сделали пересадку головы собаке. 

Стены института хранят память о вы-
дающихся специалистах разных перио-
дов работы учреждения. Имена Влади-
мира Демихова, Сергея Юдина, Павла 
Андросова, Николая Каншина и других 
выдающихся врачей вошли в «золотой 
фонд» истории института. «Департа-
менту здравоохранения важно, что-
бы люди как можно больше узнавали 
историю столичной медицины. Нам 
есть чем гордиться. НИИ скорой помо-
щи им. Н. В. Склифосовского ДЗМ – это 
флагман не только московского, но и 
российского здравоохранения, – отме-
тила начальник управления по связям 
с общественностью ДЗМ Светлана Бра-
ун. – Уникально, что на площадке вы-
ставки «Окно здоровья» можно не только 
познакомиться с историей, но и пройти 
диагностические обследования». MMC

Ирина Слободян

СКЛИФ: МЕДИЦИНА С ИМЕНЕМ

4 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНАРЕПОРТАЖ
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55 ЛЕТ НЕОНАТОЛОГИЧЕСКИМ ОТДЕЛЕНИЯМ
Городская клиническая больница № 13 ДЗМ открыла первое специализированное 
отделение для выхаживания недоношенных детей 55 лет назад. Об этапах становления 
неонатологической службы в учреждении рассказывает Леонид Аронов, заслуженный врач 
Российской Федерации, который с 1995 года является главным врачом ГКБ № 13.

О научной базе 

О подходах к выхаживанию недоношенных 

О неонатологической службе 

ГКБ № 13 стояла у истоков неона-
тологии еще в те годы, когда толь-
ко появился термин «неонатоло-
гия». Детский корпус больницы, 
построенный в 1949 году, пере-
профилировали для выхаживания 
и лечения недоношенных детей в 
1962 году. В 1963 году по приказу 

Главного управления здравоохранения Москвы в дет-
ском корпусе больницы было открыто первое крупное 
(на 150 коек) специализированное отделение для выха-
живания недоношенных детей. 

Главная роль в становлении неонатологической служ-
бы в 1960-е годы в нашем учреждении, а, по сути, и в 
Москве, принадлежит первому руководителю отдела 
физиологии и патологии новорожденных Московского 
научно-исследовательского института педиатрии и дет-
ской хирургии Минздрава России профессору Клавдии 
Александровне Сотниковой, которая более 15 лет была 
главным педиатром МЗ СССР, главному врачу больницы 
Михаилу Борисовичу Шаншейну, его заместителю по 
руководству детскими отделениями Надежде Андреев-
не Столповской. К слову, монографии К. А. Сотниковой 
«Пневмонии и пневмопатии новорожденных», «Диф-
ференциальная диагностика заболеваний новорожден-
ных» и «Руководство по неонатологии» не потеряли свое-
го значения и сегодня.

Через год после открытия 150-коеч-
ное отделение для выхаживания не-
доношенных детей реорганизовали 
в 3 однопрофильных отделения по 
50 коек, которые возглавляла в те-
чение 17 лет до 1980 года включи-
тельно незаурядный организатор, 
высококвалифицированный врач – 
педиатр-неонатолог Надежда Столпо-
вская. После ее ухода на пенсию заме-
стителем главного врача по детству 
стала Маргарита Фролова, достойно 
продолжившая дело великих настав-
ников. Примерно в то же самое время 
Клавдия Сотникова передала руко-

водство отделом физиологии и па-
тологии новорожденных Института, 
который, как я уже говорил, всегда 
очень тесно сотрудничал с нашим от-
делением для недоношенных детей, 
профессору Галине Дементьевой, 
которая до 1990 года была главным 
внештатным неонатологом Минз-
драва России. Она продолжила на 
базе неонатологических отделений 
больницы научные исследования 
по пульмонологии новорожденных, 
организации медицинской помощи 
недоношенным детям, проблемам 
задержки их внутриутробного разви-
тия. Кстати, сейчас кабинет Галины 
Дементьевой занял к. м. н. Алексей 
Галунин, на днях вступивший в долж-
ность заместителя главного врача по 
неонатологии и педиатрии ГКБ № 
13. До 1962 года в Москве недоно-
шенных детей выхаживали в родиль-
ных домах, в которых они появились 
на свет. В те годы частота рождения 
недоношенных детей по всей стране 
составляла в среднем около 6 %, или 

более 70  тысяч. Назрела очевидная 
необходимость обратиться к этой 
проблеме в педиатрии на государ-
ственном уровне. Очень важным 
для того времени было создание на 
базе 13-й больницы не только специ-
альных условий для недоношенных 
детей, но и целого научного направ-
ления по разработке методов их вы-
хаживания, диагностики и лечения 
имеющихся заболеваний, мероприя-
тий по профилактике инвалидности. 
Тогда Клавдия Сотникова и Галина 
Дементьева рассматривали детские 
отделения 13-й больницы как пер-
вую и основную базу научного отдела 
института. Впервые в России именно 
в нашей больнице было исследовано 
кислотно-основное состояние крови 
недоношенных детей и применены 
глюкозо-щелочные растворы при тя-
желой форме пневмонии с метабо-
лическим ацидозом. В наших детских 
отделениях была разработана и вне-
дрена методика небулайзерных инга-
ляций сальбутамола и пульмикорта.

ВОЗ ввела новые критерии по де-
тям от 500 до 1000 г в 1989 году, 
а у нас уже в 1985–1986 гг. было 
организовано отделение реанима-
ции и интенсивной терапии для 
новорожденных, куда поступали 
дети в крайне тяжелом состоянии, 
будучи недоношенными с низкой 

массой тела, то есть опыт у нас уже был. И 30 лет этим от-
делением бессменно руководит опытнейший реанимато-
лог-анестезиолог Эдуард Ашотович Саакьянц. Сразу же 
была организована круглосуточная служба экспресс-ла-
боратории с определением показателей гемоглобина, 
гематокрита, электролитов, билирубина, глюкозы крови 
ее свертывающей системы, кислотно-основного состоя-
ния крови. Оснастили отделение аппаратами ИВЛ, пер-

фузорами и катетерами для продленной инфузионной 
терапии, полифункциональными мониторами для не-
прерывного слежения за состоянием жизненно важных 
функций. 

В 1990-е годы у нас был создан Центр по обучению вра-
чей оказанию первичной реанимационной помощи но-
ворожденным. В этот проект, помимо нашей больницы, 
были вовлечены ныне именуемый Акушерский филиал 
№ 1 ГКБ № 13 и детский госпиталь американского го-
рода Норфолк. И 4 года в рамках этого Центра успешно 
функционировал семинар по обучению врачей новым 
для того времени правилам первичной реанимации не-

доношенных. Сотрудники участвовали в организации 
таких же центров в Самаре и Твери. 

По окончании проекта 13-ю больницу посетили су-
пруга вице-президента США госпожа Гор и министр 
здравоохранения США госпожа Шелейла, которые очень 
впечатлились успехами нашей неонатологической служ-
бы. Итогом же проведенной кропотливой работы стал 
приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности РФ от 28.12.1995 года № 372 о новых 
принципах организации и алгоритме оказания пер-
вичной и реанимационной помощи новорожденным в 
родильном зале. По мере улучшения выхаживания не-
доношенных детей появились новые проблемы уже в 
виде ретинопатии недоношенных, что обусловило наше 
тесное взаимодействие с отделом детства НИИ глазных 
болезней им. Гельмгольца.

В 1996 году у нас под руководством известного вра-
ча-педиатра, неонатолога Лилии Владимировны Гра-
чевой начал работать Кабинет катамнестического 
наблюдения за детьми, проходившими лечение в педи-
атрических отделениях больницы. В 2014 году этот Ка-
бинет был преобразован в Центр восстановительного 
лечения недоношенных детей до 3 лет, которым заведует 
Елена Демьяновна Балашова.

От души поздравляю коллектив неонатологических 
отделений больницы с 55-летним юбилеем с пожелани-
ями здоровья всем сотрудникам и выхаживаемым ими 
детям. MMC Те
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6 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНАЛЕКТОРИЙ

Современная медицина идет в ногу со 
временем: с каждым годом появляется 
все больше и больше новых препаратов и 
методик лечения больных раком. Их эф-
фективность во многом зависит от того, 
на какой стадии заболевания началось 
лечение. Лечение злокачественных опу-
холей многообразно и включает несколь-
ко ключевых направлений. Среди них 
оперативное, радиотерапия, лекарствен-
ная терапия (химиотерапия, таргетная 
терапия, иммунотерапия). Сегодня врачи 
стали переходить от калечащих операций 
к небольшим вмешательствам, дополняе-
мым другими видами лечения.

В некоторых случаях наиболее эффек-
тивным вариантом лечения может стать 
комбинированный подход к проблеме. 
«Как правило, оперативный метод лик-
видации визуально измененных тканей 
действительно является наиболее дей-
ственным. Однако в большинстве случа-
ев злокачественная опухоль вырабаты-
вает множество клеток, не поддающихся 
обнаружению. Поэтому в этих случаях 
необходимо подключать другие методы, 
например лекарственную и/или лучевую 
терапию»,  – отметила Людмила Жукова.

Эксперт подчеркнула, что высокотех-
нологичное лечение больных злокаче-
ственными опухолями невозможно пред-
ставить без применения радиотерапии. 
Она воздействует на определенную зону 
и относится к локальным вариантам. Пре-
имущество современных технологий за-
ключается в том, что с их помощью можно 
доставлять к опухоли высокие дозы радиа-
ции с оптимальной точностью.

Химиотерапия также является одним 
из видов лечения злокачественных опу-
холей. Стратегическое значение метода 
заключается во введении в организм 
специальных лекарственных препара-
тов – «клеточных ядов», поражающих 
геном или аппарат деления преимуще-
ственно клеток злокачественных опу-

холей. «С помощью этого метода можно 
добиться значительного сокращения 
размеров опухоли и в ряде случаев уве-
личить продолжительность жизни боль-
ных», – заверила Людмила Жукова. 
Главным недостатком химиотерапии 
является воздействие не только на опу-
холевые клетки, но и на здоровые. 

Именно «принцип мишени» является 
главным преимуществом таргетной те-
рапии. В этом случае производится воз-
действие на особый белок или фермент, 
имеющийся в опухоли. Этот подход по-
зволяет добиться перевода даже распро-
страненных процессов в хроническое со-
стояние, длительно контролируя болезнь 
без серьезных проблем для организма 
больного в целом.

По мнению эксперта, одним из наибо-
лее передовых методов лечения больных 
онкологическими заболеваниями сегод-
ня является иммунная терапия. Ее такти-
ка основана на запуске иммунной борьбы 
организма с клетками злокачественных 
опухолей. «Базовый принцип этого мето-
да – это отключение иммунологических 
тормозов против “чужеродных” клеток 
злокачественной опухоли, маскирую-
щихся под “нормальные” клетки организ-
ма, которые не подлежат иммунным ата-
кам», – пояснила специалист.

Именно возможности иммунной те-
рапии помогли специалистам лечить па-
циентов, которые имеют опухоли, ранее 
считавшиеся неизлечимыми. Как расска-
зала доктор, отличительной особенно-
стью метода является запущенная лекар-
ством иммунная реакция против опухоли.

«Наша цель – продлить жизнь пациента 
и сохранить ее качество. Совершенство-
вание технологий позволяет выполнять 
операции, которые были невозможны еще 
10 лет назад. Радует то, что сегодня все 
больше злокачественных опухолей стало 
поддаваться успешному лечению», – за-
ключила Людмила Жукова. MMC  

Ирина Слободян

На очередной встрече лектория «Бегу к врачу» заместитель директора по онкологии Московского 
клинического научного центра имени А. С. Логинова, д. м. н., профессор РАН Людмила Жукова рассказала 
о принципах и различных методах лечения больных онкологическими заболеваниями и специфике 
иммунотерапии в их лечении.

ИММУНИТЕТ ПРОТИВ РАКА

ПАМЯТКА 
Людмилы Жуковой
ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Достижения: переход от калечащих 
операций к небольшим 

вмешательствам, дополняемым 
другими видами лечения.

Побочные эффекты: утрата 
функций удаленного органа или тканей, 

послеоперационные осложнения.
Область применения: 

локализованная болезнь  
и/или немногочисленные удалимые 

метастазы.

РАДИОТЕРАПИЯ

Достижения: возможность доставлять 
к опухоли высокие дозы радиации 

с точностью до миллиметра.
Побочные эффекты: лучевые ожоги, 

лучевые реакции.
Область применения: локализованная 

болезнь, одиночные метастазы.

ХИМИОТЕРАПИЯ

Достижения: сокращение 
размеров опухоли, увеличение 

продолжительности жизни больных.
Недостатки: воздействие не только 

на опухолевые клетки, но и на 
здоровые. Выбор химиопрепаратов – 

эмпирический.
Побочные эффекты: негативное 

воздействие на ткани 
с высокой скоростью обновления 

клеток, тошнота, рвота, 
кровотечения и др.

Область применения: злокачественные 
опухоли как локализованные, 

так и распространенные.

ТАРГЕТНАЯ ТЕРАПИЯ

Достижения: персонализированная 
терапия, обеспечивающая 

индивидуальный подход в зависимости 
от характеристик опухолевых клеток 

конкретного больного.
Недостатки: подобные мишени есть 
в опухолях далеко не всех больных, 

конечность эффекта.
Побочные эффекты: менее выражены 

по сравнению с химиотерапией, 
специфичны для каждого вида 

таргетных препаратов, проходят после 
прекращения применения таргетных 

препаратов.
Область применения: злокачественные 

опухоли, имеющие конкретную 
мишень.

ИММУНОТЕРАПИЯ

Достижения: бесконечность эффекта 
при конечном применении препарата, 

излечение ряда ранее абсолютно 
фатальных заболеваний.

Побочные эффекты: запуск 
аутоиммунных реакций и против 

здоровых тканей (нарушение системы 
контроля распознавания «свой–чужой»).
Область применения: злокачественные 
опухоли, ранее считавшиеся абсолютно 

неизлечимыми (меланома, опухоли 
мочеполовой системы, рак легкого, 

рак головы и шеи, опухоли желудочно-
кишечного тракта, ряд заболеваний 

крови). 
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7ИНФОГРАФИКА

ЦЕНТРАЛИЗАЦИЯ ВОЗМОЖНОСТЕЙ
В Московском клиническом научно-практическом центре (МКНЦ) имени А. С. Логинова создали 
уникальные условия для лечения больных онкологическими заболеваниями. Это одно из ведущих 
профильных учреждений города. Специалисты центра выполняют более 9 тысяч онкологических 
операций в год.

№ 42 (46)

Центр назван в честь гастроэнтеролога Анатолия Логинова 
(1924–2000 гг.). Он стоял у истоков создания ЦНИИ гастро-
энтерологии и был его директором на протяжении почти 
30 лет, с 1973 по 2000 год. Он первым в СССР ввел лапаро-
скопию в терапевтическую клинику как диагностический 
метод при заболеваниях желудочно-кишечного тракта. 

Анатолий Логинов впервые предложил цветную 
фотографию для диагностики заболеваний печени. Он 

опубликовал более 400 научных работ, в том числе не-
сколько монографий по лапароскопии, и составил атлас 
лапароскопических картин и микрофотографий пун-
ктатов печени (при лапароскопии он делал прицельную 
биопсию печени). 

Гордость центра — 6 новых операционных. Их осна-
стили уникальным высокотехнологичным оборудованием, 
среди которого эндоскопические стойки и операционные, 

эндоскопические 3D-стойки, ультразвуковые скальпели, 
роботическая система, операционные лазеры, триада, опе-
рационный микроскоп. Две из шести операционных — ин-
тегрированные. В них создан уникальный узел управления 
операционным и анестезиологическим оборудованием. 

Благодаря этому в центре проводятся операции на 
уровне, отвечающем самым высоким мировым стандар-
там оказания медицинской помощи. 

МКНЦ 
им. А. С. Логинова

 на базе ЦНИИ гастроэнтерологии и ГКБ № 60
в 2013 году
создан

В состав МКНЦ  вошел специализированный
маммологический центр  «Клиника женского здоровья»

В результате реорганизации учреждений появилась 
многопрофильная клиника

740 стационарных коек

20 реанимационных коек

70 коек дневного стационара

Консультативно-диагностическое отделение

рассчитано на 500 посещений в сутки

Диагностику и лечение получают 
30 000
85 000Амбулаторную помощь получаютлечебных отделений

В составе МКНЦ 
работают 

19

Членов-корреспондентов РАН  2 276
врачей

 Докторов медицинских наук   44 91 кандидат медицинских наук

13 профессоров

оказывается медицинская помощь

Приоритетный – онкология

На базе центра работают 
программы последипломного 
образования по 11 медицинским 
специальностям

По 17 профилям

более  9000 
операций 

 2014  2018
12 месяцев

Сегодня в МКНЦ имени А. С. Логинова 
выполняют 

Количество операций в годПоследипломное образование  В 4,5 раза больше 
по сравнению с 2014 годом

х 4,5 

онкологических операций в центре 
выполняют малоинвазивными (лапароскопи-
ческими) и роботическими методами

Врачи выполняют сложнейшие вмешательства при раке 
поджелудочной железы, печени, желудка, пищевода. 
Хирургических роботов используют во время 
операций на прямой кишке, печени и предстательной железе. 

около 70% 

Медицинский персонал

в 2017 году 

робот-ассистированных вмешательств

выполнили

из них:

резекций печени 
из них 99 лапароскопические

операций на поджелудочной железе 
(ПДР – 75) из них 80 лапароскопические

143
98

255

Эти показатели одни 
из лучших в мире

1042 единицы 
современного медицинского оборудования были закуплены в 2016-2018 гг. 

199 
156
98 
14

5 

оборудования анестезиологического 
обеспечения, замещения, поддержания и контроля функций

эндоскопического оборудования

оборудования для оперблоков

оборудования для обработки и стерилизации

аппаратов ультразвуковой диагностики

ГЛАВНЫЙ РЕСУРС
МКНЦ — 
КАДРОВЫЙ

Здесь
работают специалисты 

экспертного 
уровня 

с уникальным 
опытом

Здесь 
оказывают 

комплексную помощь 
• кардиологическую • эндокринологическую •  

• пульмонологическую и другие • 

12 месяцев

 (чел.) 

Средний возраст сотрудников 
48,5 года
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Семинар «Междисциплинарный 
подход к терапии пациентов 
с сахарным диабетом II типа 
и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями: умение видеть 
проблемы и находить новые 
возможности»
Адрес: здание правительства Москвы, ул. Новый 
Арбат, д. 36.

XI Всероссийский форум «Вопросы 
неотложной кардиологии – 2018»
Программа форума размещена на сайте:  
http://www.cardioweb.ru
Адрес: ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр кардиологии 
Минздрава России», ул. З-я Черепковская, д. 15а.

Семинар «Инновационная система 
Flash-мониторинга глюкозы 
для эффективного и безопасного 
управления сахарным диабетом»
Адрес: бизнес-центр «Атмосфера», 3-й этаж, 
конференц-зал «Диалог». Проезд: ст. метро 
«Менделеевская», ул. Сущевская, д. 25, стр. 1.

Х Всероссийский съезд 
онкопсихологов
Адрес: Московский дом общественных 
организаций, 4-й Вешняковский проезд, д. 1, 
корп. 1.

Семинар «Опыт МГЦ СПИД 
в применении инновационной APT: 
кому, когда и зачем?»
Для участия в семинаре необходима  
онлайн-регистрация на сайте www.nvarus.ru
Адрес: Клиника ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт медицины 
труда имени академика Н. Ф. Измерова», 
большой конференц-зал (по согласованию), 
9-я  ул. Соколиной Горы, д. 12.

7 ноября 
с 15:00 
до 19:10

7–9 ноября 
с 10:00

8 ноября
с 09:00 
до 13:00

8–10 ноября 
с 9:30

9 ноября 
с 14:00

Трансплантация печени и HPB-хирургия. 
Р. Дженкис

Смотрите видеоинтервью на www.niioz.ru

8 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНАЛИЧНЫЙ ПРИМЕР

Внучка Натальи Уманской любит 
кроликов. Она как раз и попроси-
ла купить этого белого пушистого 
зверька, которого назвали просто – 
Зая. Он у них живет без клетки. «Та-
кое доверие он оправдывает сполна: 
бегает по квартире и ничего не пор-
тит, – поясняет хозяйка. – Поначалу 
он вел себя настороженно, но потом 
привык и стал для нашей семьи на-
стоящим другом. Теперь всегда, ког-
да я прихожу с работы, маленький 
пушистик встречает меня у двери, 
сидя на коврике. А по утрам зайчик 
будит меня, бодро запрыгивая пря-
мо на кровать».

По вечерам вместе с домочадца-
ми питомец смотрит телевизор. На-
талья смеется над тем, что ушастик 
предпочитает спортивные програм-
мы: «Взглянув на то, как кролик 
смотрит телевизор, можно ошибоч-
но подумать, что Зая – настоящий 
фанат футбола. Но это лишь первое 
впечатление. Пушистик не испы-
тывает нежных чувств к этому виду 
спорта: просто любит, когда показы-
вают поле с зеленой травой».

По словам хозяйки, животные в 
доме – это не только радость, но и 
большая ответственность. Как гово-
рил Антуан де Сент-Экзюпери, мы в 
ответе за тех, кого приручили. Кро-
лики – великолепные домашние пи-
томцы. На самом деле декоративные 
зайчики очень ласковые, почти как 
кошки или собаки.

Хозяйка вспоминает, как весной 
с Заей приключилась удивитель-
ная история: кролик отправился на 
прогулку по дачному участку вме-

сте с внучкой. Он бегал по грядкам, 
принюхивался к молодым весенним 
листочкам и с прогулки вернулся 
с трофеем – он нес в зубах малень-
кую молодую морковку. «Конечно, 
декоративный кролик – животное 
домашнее, но инстинкты в нем сра-
батывают. Я убедилась в этом после 
того, как он нашел на даче свою лю-
бовь-морковь», – смеется Наталья 
Уманская.

У Натальи Уманской же ее лю-
бовь-морковь – это работа в боль-
нице, пациенты, которым она по-
могает со всей ответственностью. 

«Каждый день мы помогаем жен-
щинам адаптироваться к новому 
состоянию и облегчить уход за ново-
рожденным. Среди наших пациен-
ток – мамы, перенесшие операции 
кесарева сечения, малые акушер-
ские и другие оперативные вмеша-
тельства, которые не позволяют им 
самостоятельно ухаживать за малы-
шами», – пояснила героиня.

На плечах старшей сестры роддо-
ма № 4 – работа всего акушерского 
физиологического отделения. Ната-
лья контролирует питание, исправ-
ность медицинского инструмента-
рия, а также тщательно следит за 
работой палатных сестер и младше-
го медицинского персонала. Вопре-
ки этому ее рабочие будни состоят 
не только из административно-хо-
зяйственных вопросов. Она уверена 
в том, что прежде всего сестра – это 
первый помощник в лечении.

Преодолеть проблемы помогает 
позитивный настрой. «Ничто другое 
не облегчает страдание пациенток 
так, как внимание и участие. Мой 
коллектив – это настоящая команда 
единомышленников. Общие цен-
ности, исключительная доброже-
лательность и взаимоуважение соз-
дают невероятно теплую рабочую 
атмосферу. Мы всегда стараемся 
подбодрить пациенток своего отде-
ления и настроить их на позитивный 
лад», – рассказала Наталья Уман-
ская. MMC  

 
Ирина Слободян 

ЛЮБОВЬ-МОРКОВЬ
Мы продолжаем рассказывать о необычных хобби медицинских 
работников и о том, как они к этому пришли. Сегодня наш герой – 
старшая сестра роддома № 4 ГКБ им. В. В. Виноградова Наталья 
Уманская. Она неожиданно для себя завела дома кролика.


