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В честь 80-летнего юбилея больницы в 2017 г. в День ме-
дицинского работника мэр Москвы Сергей Собянин вручил 
главному врачу Наталье Верткиной благодарственную гра-
моту коллективу ГКБ им. В.В. Вересаева за многолетнюю 
работу по оказанию высококвалифицированной медицин-
ской помощи населению Москвы.

ГКБ им. В.В. ВЕРЕСАЕВА
ЧАСТЬ ИНСУЛЬТНОЙ СЕТИ СТОЛИЦЫ

Весной 1937 г. на нынешней Лобненской улице 
были построены здания поликлиники и больницы 
на 25 коек. Сейчас ГБУЗ «ГКБ им. В.В. Вересаева 
ДЗМ» – огромный стационарно-поликлинический 
комплекс, который занимает площадь 7,34 га 
и расположен в Северном административном 
округе Москвы. Больница имеет хорошую 
транспортную доступность, она расположена у Дмитровского шоссе, что 
немаловажно, поскольку ГКБ им. В.В. Вересаева входит в московскую 
Инсультную сеть. 

СТАЦИОНАРЫ МОСКВЫ
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В ноябре 2017 г. на XVI Ассамблее Здоровья состоялась 
церемония награждения лучших врачей и учреждений 
города. В номинации «Медицинская династия 2017 года» 
победителем стала династия Гудковых, которая насчи-
тывает 18 представителей медицинских профессий и 
специальностей с общим медицинским стажем 523 года. 
Большинство из представителей династии работают в ГКБ 
им. В.В. Вересаева.
В номинации «Лучший врач-кардиолог» лауреатом стал 
Заур Шогенов, заведующий отделением анестезиологии-
реаниматологии (для больных кардиологического профи-
ля), врач анестезиолог-реаниматолог, врач-кардиолог ГКБ 
им. В.В. Вересаева, к.м.н., доцент.
Анестезиолог-реаниматолог ГКБ им. В.В. Вересаева Сер-
гей Белышев в числе первых получил статус «Московский 
врач».
В 2017 г. исполнилось 25 лет отделению сосудистой хирур-
гии, возглавляемому профессором, д.м.н., лауреатом пре-
мии Москвы в области медицины Феликсом Хамитовым.
В январе 2018 г. в ГКБ открылось отделение медицинской 
реабилитации для пациентов с заболеваниями централь-
ной нервной системы. 
Пользователи проекта «Активный гражданин» присвоили 
4,86 балла из 5 возможных новому отделению реабили-
тации после инсульта ГКБ им. В.В. Вересаева, оснащен-
ному самым современным оборудованием. В прошлом 
году больница вошла в состав московской Инсультной 
сети. Одновременно в новом отделении могут лечиться 
до 20 человек. Восстановить двигательные, речевые, 
психоэмоциональные и когнитивные функции пациентам 
помогают невролог, логопед, физиотерапевт, врач и ин-
структор лечебной физкультуры и психолог.
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НА ОСТРИЕ МЕДИЦИНСКОГО 
ПРОГРЕССА

СТАЦИОНАРЫ МОСКВЫ

ГБУЗ «Городская клиническая больница №52» было осно-
вано в 1955 г. и поначалу размещалось в двух школьных 
зданиях. В 1957 г. по инициативе знаменитого ученого 
Мирона Вовси в составе 1-го терапевтического отделения 
ГКБ №52 для лечения больных нефритами были органи-
зованы специализированные «нефрологические койки».  
В 1964 г. работа нефрологов в составе 1-го терапевтиче-
ского отделения была рассмотрена на заседании коллегии 
Минздрава СССР. Было принято решение о создании в 
Советском Союзе нефрологической службы. В качестве 
модели было предложено ориентироваться на работу «не-
фрологических коек» ГКБ №52.
Больница развивалась, и в 1961 г. году к ней перешли поме-
щения располагавшегося рядом дома отдыха им. Вороши-
лова. К началу 1970-х гг. были построены 4 новых корпуса.
В 1964 г. в ГКБ №52 было организовано отделение нефро-
логии, а с 1970 г. началось расширение нефрологической 
службы, которая в настоящее время располагается в от-
дельном корпусе.

С 1995 г. в больнице функционирует группа регистра, осу-
ществляющая регистрацию всех нефрологических больных 
Москвы, мониторинг обеспеченности населения столицы 
заместительной почечной терапией и движение больных в 
городских отделениях гемодиализа. В 1998 г. организовано 
отделение реанимации и интенсивной терапии нефрологи-
ческих больных.
Применение перитонеального диализа (ПД) для лечения 
терминальной стадии хронической почечной недостаточно-
сти (тХПН) у взрослых впервые в России началось в Москве 
в 1995 г. Тогда же было открыто и отделение ПД в ГКБ №52, 
которое, начав свою работу с реализации небольшой про-
граммы (25 пациентов), довольно быстро стало одним из 
крупнейших центров ПД в России. Сотрудники отделения 
активно участвовали во внедрении в клиническую практику 
различных вариантов ПД, в разработке протоколов и схем 
лечения пациентов, получающих ПД, что позволило значи-
тельно повысить эффективность этого метода и снизить 
частоту его осложнений. Результаты этой работы легли в 



95

основу методических рекомендаций Мини-
стерства здравоохранения РФ по лечению 
диализом пациентов с тХПН, многократно 
опубликованы в ведущих медицинских журна-
лах и высоко оценены руководством города. 
В 2003 г. врачи отделения ПД были отмечены 
премией мэра Москвы за вклад в развитие 
столичного здравоохранения.
Отделение, оставаясь на протяжении мно-
гих лет лидером в использовании ПД и яв-
ляясь базой кафедры нефрологии МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова под руководством про-
фессора, д.м.н. Натальи Томилиной, стало 
центром обучения врачей и медицинских 
сестер не только из многих регионов нашей 
страны, но также из Украины, Белоруссии и 
Казахстана.
Со временем многие отделения ГКБ №52 ста-
ли базовыми для кафедр медицинских вузов, 
и в настоящий момент в больнице распо-
лагаются 12 кафедр и научно-клинических 
подразделений ведущих медицинских и на-
учно-исследовательских институтов Москвы 
и России.
С января 2017 г. в больнице работает Центр 
экстракорпоральной мембранной оксигена-
ции (ЭКМО). ЭКМО – это способ временного 
поддержания функции легких и сердца при их 
изолированном или сочетанном поврежде-
нии. При помощи специального оборудования 
создается искусственное кровообращение, 
которое полностью заменяет функции как 
сердца, так и легких, удаляется углекислый 
газ, кровь обогащается кислородом. 
«Мы действительно спасаем жизни нашим пациентам, – 
говорит Михаил Кецкало, руководитель Центра ЭКМО ГКБ 
№52. – Это больные с остро развившейся дыхательной и 
сердечной недостаточностью, в том числе на фоне системных 
заболеваний, которые не отвечают на стандартную терапию.  
В этих случаях единственный способ выиграть время – ЭКМО. 
Пока идет процедура, имеется возможность лечить основное 
заболевание, которое привело к развитию осложнений». 

Метод является в настоящее время самым передовым и 
эффективным в лечении больных декомпенсированной 
дыхательной и сердечной недостаточностью, помогая вер-
нуть к жизни до 70% ранее обреченных пациентов. Новые 
материалы и технологии обеспечивают высокий уровень 
безопасности при долгосрочном применении процедуры: 
например, современный оксигенатор – искусственное 
мембранное легкое – позволяет осуществлять газообмен 
в течение нескольких недель. 
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ФОТОФАКТ

Вполне соответствующей современной телемедицине можно 
считать передачу на расстояние электрокардиограмм по теле-
фонным линиям для срочной консультации с специалистами 
кардиологических центров с использованием систем «Волна» 
и «Салют». 
Серийный выпуск телеметрической системы «Волна» начался 
в 1974 г. Она позволяла проводить аналоговую передачу ЭКГ 
и получать телефонную консультацию квалифицированного 
кардиолога. В СССР была развернута сеть передающих и 
приемных станций системы «Волна», накоплен огромный 
опыт кардиологической телеметрии. Число принятых ЭКГ 
некоторыми центрами составляло сотни тысяч. «Салют» пред-
ставлял собой одноканальную систему, которая включала в 
себя электрокардиограф и приставку для передачи ЭКГ по 
телефону.

В институте хирургии им. А.В. Виш-
невского в 1960-х гг. начались первые 
клинические испытания по дистанцион-
ной диагностике врожденных пороков 
сердца и других заболеваний  
с использованием ЭВМ «УРАЛ» (на фото). 
Она была связана телеграфными линия-
ми с медицинскими организациями  
Ярославля, Владивостока и Хабаровска. 

СОВЕТСКАЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНА






