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Вопросам укрепления семьи, защиты материнства и детства уделяется особое внимание на всех 
уровнях государственной власти. Здоровье матери и ребенка — основополагающая состав-
ляющая усилий в этой области. Для Правительства Москвы и Департамента здравоохранения 
города Москвы это направление работы входит в число безусловных приоритетов. Неслучайно 
по некоторым демографическим показателям Москва существенно ушла вперед от средних 
российских показателей, вплотную приблизившись к уровню западноевропейских стран. 

За последние годы в городе проделана большая работа, направленная на создание условий 
для рождения здоровых детей, профилактики инвалидности с детства, сокращения младенче-
ской, детской и материнской смертности. 

В столице функционирует трехуровневая система как перинатальной, так и педиатрической 
помощи. Практически любые диагностические возможности, самое современное лечение  
доступны сегодня в Москве. Наша система уникальна с точки зрения взаимодействия акушер-
ской службы и службы медицинской помощи детям. Перед врачами стоит задача выявления на 
этапе беременности врожденных патологий и выполнения своевременных мероприятий для 
сохранения здоровья будущего ребенка. 

Роддома стали уникальными медицинскими центрами, входящими в состав многопрофильных 
стационаров. Благодаря этому практически любую проблему со здоровьем роженицы можно 
решить в стенах одного медицинского учреждения.

Произошли серьезные позитивные изменения в первичном приеме в поликлиниках, в про-
цедуре проведения диспансеризации, в работе педиатров, внедрены и используются здоро-
вьесберегающие технологии.

Технологии реабилитации маленьких пациентов шагнули далеко вперед. Разрабатываются 
новые подходы к осуществлению ведения пациентов на основе ИТ-решений.

И конечно, неизменно высок уровень профессиональной подготовки специалистов  
и сестринского персонала, отвечающих за здоровье матерей, детей и подростков в городе.

Все это звенья одной цепи — последовательные шаги реализации демографической  
политики государства.

Алексей Хрипун, 
руководитель Департамента 
здравоохранения города Москвы
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— Он в какой-то мере должен быть в душе ребенком, 
то есть уметь преобразиться и войти в его роль, общаться 
с ним на его уровне, пошутить, заинтересовать, одним 
словом, найти подход. И это не должно выглядеть шаблон-
но, формально, дети всегда улавливают неискренность 
и фальшь. Педиатр во время осмотра одновременно 
наблюдает, как ведет себя ребенок, общается с ним, 
задает некоторые вопросы маме, не акцентируя на этом 
внимание ребенка, и в это время в голове уже выстраи-
вается предполагаемый диагноз. Очень важно популярно 
объяснить не только маме, но и ребенку, какие изменения 

происходят в его организме. Как и каждый врач, педиатр 
должен быть эрудированным и высокоответственным че-
ловеком, ведь он отвечает за здоровье ребенка — самого 
бесценного, что есть у человека.

— Каковы актуальные задачи москов­
ской педиатрической службы?
— Московская педиатрия — материально-техническое 
оснащение, профессиональный уровень медицинских 
работников, инфраструктура детских больниц, поликли-
ник — кардинально изменилась и сегодня соответствует 
всем мировым стандартам. Такого стремительного 
развития педиатрии не было ни в одной стране. Так, 
сегодня в московском здравоохранении доступны все 
современные технологии диагностики и лечение самых 
тяжелых заболеваний, проводятся уникальные опера-
ции, в том числе новорожденным недоношенным де-
тям. Очень важным достижением является доступность 

кардиохирургической помощи детям, трансплантация 
органов и тканей. Мы стоим на страже здоровья ре-
бенка еще задолго до его рождения и передаем его, 
что называется, «из рук в руки»: женская консультация — 
родильный дом — амбулаторный центр (стационар). 
Главной задачей будущего развития педиатрии наряду 
с продолжением развития и внедрения новейших техно-
логий является развитие профилактической направлен-
ности в педиатрии. Ведь мы с вами знаем, как важно 
прививать и формировать здоровый образ жизни еще 
с раннего возраста, детского сада, школы. Безусловно, 

эффективность такой работы зависит не только от меди-
цинских работников и медицинских учреждений. В этой 
работе важнейшую роль играет объединение усилий ме-
диков, родителей, работников образования, культуры, 
общественных организаций, волонтеров и др. Именно 
в этом направлении мы активно продвигаемся вперед, 
и формированию здорового образа жизни уделяется 
огромное внимание со стороны Департамента здраво-
охранения города Москвы и Правительства Москвы. 
И здесь очень уместно еще раз напомнить, что многие 
болезни взрослых берут начало в детском возрасте 
и что болезнь легче предупредить, чем ее лечить. ММ  

Лабораторные исследования проводятся непосред-
ственно в приемном отделении в любое время суток, 
это позволяет сформировать назначения и приступить 
к лечению незамедлительно.

Хороший педиатр — друг семьи. Приятно, когда встречаешь педиатров,  
которые по 30 лет отработали и взрастили уже не одно поколение детей
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Здоровье ребенка во многом определя-
ется состоянием здоровья родителей. 
Забота о материнстве и детстве на-
чинается с акушерско-гинекологической 
службы. О ее работе, текущих задачах 
и планах рассказывает главный внеш-
татный специалист по акушерству 
и гинекологии ДЗМ Антон Оленев.

Антон Оленев, кандидат медицинских наук,  
главный внештатный специалист по акушер-
ству и гинекологии ДЗМ, заведующий филиалом  
«Перинатальный центр» ГБУЗ «Городская клиниче-
ская больница № 24 ДЗМ», доцент кафедры акушер-
ства и гинекологии с курсом перинатологии  
медицинского института РУДН

беременности, включая все обследования, а при необ-
ходимости — лечение, до рождения ребенка и послеро-
дового периода происходит в составе одного большого 
объединения. Это позволяет получать помощь любых уз-
ких специалистов. И для пациенток с гинекологическими 
заболеваниями теперь доступны все возможности вну-
три этих больших объединений, что позволяет довольно 
быстро решать сложные диагностические задачи. 

— Такие объединения — это мировой 
тренд?
— В разных странах организовано по-разному. Таким 
было решение именно московского правительства, 
обусловленное потребностью в расширении наших 
возможностей. До объединения каждая организация, 
бесспорно, работала эффективно, но изолированно, 
исключительно в рамках своего этапа, своего направ-
ления. Сложно вкупе оценивать результат работы, когда 
женская консультация напрямую не знает, например, 
исхода родов своей пациентки или их особенностей. 
А теперь все этапы помощи, все результаты ведения 
своих пациенток врачи женской консультации узнают 
на одной конференции. Это оптимизирует весь процесс 
и делает его более прозрачным.

Интервью: Алина Хараз
Фото: Shutterstock, архивные фото (Екатерина Козлова)

Антон Оленев: 
«Нашим пациентом становится  
сам будущий новорожденный»

— Какие изменения претерпела за по­
следние годы служба акушерства и гине­
кологии в Москве? Что она представляет 
собой сегодня?
— Действительно, за последние годы произошло не-
сколько значимых изменений в структуре помощи бе-
ременным и женщинам с гинекологическими заболева-
ниями. Во-первых, в 2014 году акушерские стационары 
были присоединены к большим многопрофильным боль-
ницам. Сегодня каждый родильный дом — структурное 
подразделение крупной больницы. И это позволяет ему 
пользоваться всеми возможностями крупного стаци-
онара. А в 2017 году в состав акушерских стациона-
ров и родильных домов вошли женские консультации. 
Теперь весь путь женщины начиная с планирования 
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— О каких еще плюсах подобного объ­
единения, с вашей точки зрения, можно 
говорить?
— Здесь есть целый ряд положительных моментов. 
И один из них — ротация кадров. Гинеколог женской 
консультации может быть взаимозаменяемым с аку-
шером-гинекологом роддома, гинекологического отде-
ления стационара, в каждом объединении существует 
план ротации. Таким образом каждый врач, находясь 
в том или ином отделении определенное время, повы-
шает квалификацию в рамках своей специальности, 
расширяет круг компетенций, продолжает непрерывное 
образование. А в конечном итоге выигрывают наши 
пациенты. Аналогичная история и у анестезиологов: 
из стационаров в соответствии с планом ротации 
они приходят работать в роддома, из роддомов — в ста-
ционары. Это тоже совершенствует их навыки. Потому 
что есть различия и особенности в работе. 

— Детское здоровье — фундамент бу­
дущего. А начинается оно со здоровья 

матери. Каково в целом состояние здо­
ровья женщин репродуктивного возрас­
та в Москве? Какие можно проследить 
демографические особенности?
— В текущий момент в нашем городе женское на-
селение — больше 6 млн, и чуть более 3 млн женщин 
репродуктивного возраста. Однако, к сожалению, лишь 
6–7 % беременных заранее планируют беременность 
и проводят так называемую прегравидарную подго-
товку. Это минимальные базовые исследования здо-
ровья семейной пары, наподобие диспансеризации. 
Также важна санация хронических очагов инфекции, 
то есть обязательное посещение стоматолога, стабили-
зация состояния при наличии хронических заболеваний 
(гипертония, сахарный диабет), подбор адекватной 

В этих кювезах живут недоношенные малыши, пока 
не «дорастут» до возможности отправиться домой.

на фоне снижающегося количества первых и повторных родов мы видим 
стойкую тенденцию к увеличению числа 3-х, 4-х, 5-х и даже 6-х родов
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программно-расчетный комплекс, который на основа-
нии данных лабораторных, ультразвуковых исследова-
ний, а также анамнеза женщины, позволяет рассчитать 
риск определенных осложнений, а самое важное — 
мы уже умеем и имеем возможность на риск этих ос-
ложнений повлиять, то есть снизить его. И это новейшее 
в мировой практике. 

— Каким образом можно повлиять на эти 
риски?
— В частности, с помощью профилактического назначе-
ния тех или иных препаратов. Более тщательный контроль 
за теми или иными показателями в течение беременности 
позволяет нам вовремя диагностировать эти осложнения, 
а зачастую и предотвратить их. В результате, несмотря 

на общемировую тенденцию, например, к росту числа 
преждевременных родов, нам удалось снизить этот по-
казатель за счет предотвращения тяжелых форм пре-
эклампсии с помощью профилактического применения 
аспирина. А если все же возникают какие-то проблемы, 
то нашим пациентом становится сам будущий новорож-
денный. Мы консультируемся с неонатологами и можем 
вести беременность вместе с ними в тандеме. 

— Для максимального снижения рисков, 
о которых вы говорите, на что необходи­
мо обратить особое внимание участко­
вым врачам и самим будущим матерям? 

терапии при необходимости. На фоне такой подготов-
ки и оптимального состояния здоровья наступление 
беременности и ее течение несет наименьшие риски. 
В то же время, как я уже сказал, более чем в 90 % 
случаев беременность наступает спонтанно. И с чем 
мы столкнулись — средний возраст первобеременной 
в Москве составляет 31 год. Это возраст вполне зре-
лый, когда начинают присоединяться уже хронические 
заболевания. Из этого следует, что возраст первородя-
щих женщин увеличивается и беременность они стали 
переносить в целом тяжелее. Это общая тенденция, 
свойственная развитым странам: малодетность и позд-
ний репродуктивный выбор. Однако в Москве наблюда-
ется любопытная особенность: на фоне снижающегося 
количества первых и повторных родов мы видим стой-

кую тенденцию к увеличению числа 3-х, 4-х, 5-х и даже 
6-х родов. То есть увеличивается доля семей, которые 
выбирают многодетность.

— А как увеличение возраста будущих 
мам отражается на детях? 
— Итак, мы чаще всего имеем дело с незапланиро-
ванной беременностью. Поскольку средний возраст 
постепенно увеличивается, все чаще мы сталкива-
емся с развитием соматических заболеваний, кото-
рые осложняют беременность. При этом здоровье 
новорожденного начинается с этапа планирования 
беременности и ее ведения. Важным элементом стали 
пренатальные скрининговые исследования: в 11–14 
недель, в 18–21 неделю. Тогда оцениваются основные 
параметры и показатели здоровья будущего новорож-
денного. Мы можем во время скрининга оценить риски 
развития осложнений беременности. Мы используем 

В московских перинатальных центрах новорожденным 
доступна практически любая специализированная по-
мощь.

 Shutterstock 
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для определения хромосомного набора еще на этапе 
ЭКО. Таким образом исключаются многие генетические 
заболевания.

— Каковы позиции Москвы по проведе­
нию ЭКО на фоне других стран и горо­
дов?
— Наши приоритеты — во-первых, безопасность 
для женщины, не навредить, именно поэтому прово-
дится очень тщательное предварительное обследова-
ние, и во-вторых, эффективность. Она определяется 
частотой наступления беременности после проведения 
процедуры. В Москве у нас сформировалась здоровая 
конкуренция в этой сфере. Потому что в программе 
ЭКО по ОМС участвуют коммерческие центры, феде-
ральные учреждения, организации, подведомственые 
ДЗМ. Таким образом, наши пациенты сами выбирают  
клинику, которая наиболее эффективна, что заставляет 
развиваться, делать услуги более доступными и каче-
ственными. И мы на высоких позициях конкурируем 
с коммерческими и федеральными клиниками.

— Насколько у нас развита фетальная 
хирургия и подобные вмешательства?
— Наша задача — на этапе беременности выявлять 
ту или иную проблему, тот или иной порок и объяснять 
родителям, какие есть риски и возможности лече-
ния. Наиболее часто встречающийся вид фетальной 
хирургии — лечение однояйцевых двоен, коагуляция 
анастомозов в плаценте. В Москве функционирует пе-
ринатальный консилиум, который включает всех необ-
ходимых специалистов. И он позволил нам по целому 
ряду беременностей, заболеваний у новорожденных 
изменить тактику ведения. Как только выявляется 
на этапе беременности та или иная проблема, мы мо-
жем рассказать о прогнозе и провести коррекцию 
до или после родов.

— Генетическая диагностика проводит­
ся всем беременным?
— Пренатальный скрининг проводится всем бе-
ременным. У нас реализован уникальный проект 
по неинвазивному пренатальному тестированию. 

Какие конкретные факторы риска мож­
но выделить?
— Мы, к сожалению, все чаще наблюдаем нарушения 
углеводного обмена: из-за изменений в культуре пита-
ния и злоупотребления сладким как до, так и во время 
беременности мы видим все чаще развитие гестацион-
ного сахарного диабета. Уже более 10 % беременных се-
годня имеют этот диагноз. Он влечет за собой не столько 
какую-то активную терапию с нашей стороны, сколько 
назначение в первую очередь диеты. 

— Как это влияет на ребенка?
— Действительно, во многих развитых странах про-
ведены наблюдения, подтверждающие, что дети от ро-
дителей с нарушениями метаболического обмена чаще 
реализуют диабет 1 типа… 

— А как развивается в Москве репродук­
тология? Можно ли говорить о вкладе 
московской акушерской службы в реа­
лизацию нацпроекта «Демография»?

— Думаю, да. В городе активно ведется программа 
ЭКО, в том числе по ОМС. Она действует с 2014 года, 
и ежегодно количество циклов, которые проводятся 
пациенткам, увеличивается, как и количество рожден-
ных детей. На сегодняшний день в этом году проведено 
уже более 4000 циклов ЭКО, несмотря на пандемию. 
Проведение процедуры возможно и в текущем форма-
те. Современные методики криопереноса — переноса 
предварительно замороженного эмбриона — позволя-
ют повысить эффективность процедуры, и количество 
криопереносов у нас ежегодно увеличивается. 

— Помимо криопереноса, о каких инте­
ресных новых технологиях в этой сфере 
вы могли бы рассказать?
— Например, генетическое обследование будущего 
ребенка еще на этапе эмбриона. Некоторые генети-
чески обусловленные заболевания связаны с полом, 
и в этой ситуации возможен перенос эмбриона опреде-
ленного пола, или же, что еще лучше, проводится пол-
ное кариотипирование перед проведением переноса 

на основании данных лабораторных, ультразвуковых исследований, а также 
анамнеза женщины мы можем рассчитать риск определенных 
осложнений и затем снизить его
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— Что в ближайших планах развития 
службы?
— Открытие нового кардиологического перинаталь-
ного центра при ГКБ № 67, где будет оказываться 
необходимая специализированная помощь не только 
маме во время беременности и родов, но и ребенку 
сразу после рождения, в том числе хирургическая. 
В планах — полная цифровизация женских консульта-
ций и акушерских стационаров, которая облегчит вза-

имодействие, преемственность всех этапов. В работе 
единые алгоритмы ведения беременности, лечения 
возможных осложнений беременности — унификация 
подходов.

— Как отразилась пандемия на работе 
акушерско-гинекологической службы 
города?
— Беременные отнесены к группе высокого риска 
при заражении COVID-19. При этом почти 90 % бере-
менных, заразившихся новым коронавирусом, получали 
лечение на дому, у большинства пациенток заболевание 
прошло в легкой и среднетяжелой формах. Мы макси-
мально уменьшили количество посещений беремен-
ными женских консультаций, был внедрен целый ряд 
других организационных мер, которые обеспечили бла-
гополучие и мам, и детей. ММ  

Москвички, которые состоят на учете в женских 
консультациях и отнесены в группу высокого риска 
по развитию порока или хромосомной аномалии, 
проходят инвазивную диагностику: это генетическое 
исследование непосредственно плодного материала. 
А если женщина в так называемой серонегативной 
зоне, то есть выше по риску, чем среднестатистиче-
ская, но при этом не требуется проведение инвазив-
ной диагностики, то возможно выделить клетки пло-
да в венозной крови матери и определить не только 
его полный хромосомный набор, но и наличие тех 
или иных редких заболеваний. После введения это-
го тестирования, действительно, частота рождения 
детей с недиагностированными пороками дополни-
тельно снизилась. 

— Какова роль перинатальных цен­
тров в структуре службы города? Есть 
ли необходимость в превращении каж­
дого роддома в перинатальный центр?
— В Москве не существует акушерских коек первого 
уровня, все наши роддома — второго уровня, третий 
уровень — перинатальные центры. У нас четкие фе-
деральные нормативы по потребности в количестве 
коек в перинатальных центрах и соотношении их с уч-
реждениями второго уровня. Перинатальных центров 
у нас 5, а всего акушерских стационаров — 21. Это 
полностью удовлетворяет потребностям города. За-
дача перинатальных центров — концентрация на себе 
наиболее сложных клинических случаев. Большинство 
таких стационаров имеет ту или иную специализацию, 
но в наибольшей степени задача перинатальных цен-
тров — ведение преждевременных родов. 

Самое жизнеутверждающее направление медицины — 
акушерство. Мамам и малышам нужна не только меди-
цинская помощь, но и человеческое тепло, забота. 
 Использованы фото из архива 
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Бережливость и бережность — фун-
даментальные принципы, на которых 
строится современная инфраструк-
тура медицинской помощи детям. 
Как это сегодня реализуется, рассказы-
вает главный внештатный специалист 
по первичной медико-санитарной помо-
щи детям Эльмира Каширина.

Эльмира Каширина, главный внештатный 
специалист по первичной медико-санитарной 
помощи детскому населению ДЗМ, главный 
врач ГБУЗ «Детская городская поликлиника 
№ 110 ДЗМ»

проектом и Указом Президента задач в части, касаю-
щейся создания современной инфраструктуры для ока-
зания медицинской помощи детям, в Москве сделано 
немало. 

Любая реализация масштабных проектов начинается 
с аналитики. Поэтому была собрана информация об име-
ющемся фонде помещений медицинского назначения, 
о техническом состоянии, оснащении оборудованием, 
мебелью и оргтехникой. Учитывая, что в последние 
годы вышло много нормативных документов, содер-
жащих стандарты оснащения медицинских кабинетов 
разного профиля, требовалось дооснащение, что также 
было учтено при анализе полученной информации. 
Все данные были обработаны и пропущены через при-
зму бережливых технологий. При планировании меро-
приятий по улучшению современной инфраструктуры 
для оказания медицинской помощи детям в Москве 
обязательно учитывалось мнение горожан. Жители го-
рода охотно пользуются медицинскими услугами, и у них 
есть определенные ожидания не только от самой меди-
цинской помощи, но и от обстановки, которая сопро-
вождает лечебный процесс. Для этого Правительство 

Интервью: Алина Хараз
Фото: ДГП № 110

Эльмира Каширина: 
«Медицинский работник должен 
быть на шаг, а может, и на два 
впереди»

— Эльмира Агасалимовна, в нацпроек­
те упоминается создание современной 
инфраструктуры для оказания меди­
цинской помощи детям. Что это значит 
для первичного звена педиатрической 
службы города и как соотносится с сегод­
няшним развитием поликлиник или дет­
ских поликлинических отделений?
— К педиатрии в последние годы приковано присталь-
ное внимание, и это не случайно. Демографическая 
ситуация неразрывно связана с рождением детей 
и приумножением их здоровья в течение жизни. Ука-
зом Президента Российской Федерации от 29.05.2017 
№  240 ближайшие годы объявлены «Десятилетием 
детства». Для реализации поставленных Национальным 
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Москвы проводит многочисленные опросы населения, 
самым масштабным из которых был краудсорсинг-про-
ект на платформе «Активный гражданин». В итоге в ка-
питальный ремонт вошли 135 зданий, из них 55 детских 
поликлиник и 7 учреждений, оказывающих помощь 
как взрослым, так и детям.

— Вы давно в профессии, как изменилась 
работа детского врача в поликлинике 
за последние годы?
— За последние два десятка лет очень изменился 
образ врача. Если раньше, чтобы считаться хорошим 
специалистом, достаточно было иметь профессио-
нальные знания в своей области, то сейчас список 
требований к врачу расшился. Медики окружены 

большим количеством приборов — медицинского обо-
рудования и различных электронных устройств. При-
вычное рабочее место — это обязательно компьютер 
и другая оргтехника, что требует применения новых на-
выков. Сейчас врач должен общаться с компьютером 
как минимум на уровне «продвинутого пользователя». 
При этом медицинская наука развивается семимиль-
ными шагами, интернет-пространство заполнено со-
временной научной литературой, которая доступна 
не только медикам, но и пациентам. В таких условиях 
медицинский работник должен быть на шаг, а может, 
и на два впереди.

— Как дальше будет развиваться детская 
амбулаторная служба в городе? Какие 
планы, перспективы?
— Развитие амбулаторной сети неразрывно связано 
с применением бережливых технологий. Ежедневные 

маленькие шаги по улучшению процессов способ-
ны превратиться в большой стабильный результат. 
Процессы повышения качества оказания первич-
ной медико-санитарной помощи детям включают 
в себя и непрерывное повышение квалификации 
медицинского персонала, в том числе с применением 
дистанционных технологий, и создание условий ком-
фортного пребывания детей и их родителей в поли-
клиниках, и сокращение времени ожидания приема, 
и применение разных форм записи к врачу, и исполь-
зование внутри медицинских пространств доступной 
навигации — все это было учтено при формировании 
«Московского стандарта детской поликлиники». Не 
менее важно еще до посещения поликлиники давать 
необходимую доступную информацию пациентам 

и их законным представителям через интуитивно 
понятный интерфейс сайта, а также обучать опера-
торов и администраторов умению вести телефонный 
разговор.  

В мегаполисе особый ритм жизни, работа в условиях 
многозадачности может приводить к рассеиванию вни-
мания и появлению ошибок, что недопустимо в медици-
не. Поэтому совершенно логично дальнейшее развитие 
в сторону информатизации и автоматизации процессов. 
Врачу необходима цифровая система поддержки приня-
тия решений и аналитика по индикаторным показателям 
для работы с прикрепленным населением. 

Практически любые диагностические исследования 
сегодня можно пройти в детской поликлинике по месту 
жительства.  Использованы фото из архива 
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— Много ли обладателей статуса «Мо­
сковский врач» среди амбулаторных 
специалистов педиатрической службы 
города?
— Наличие статуса «Московский врач» — это признание 
профессионализма и уважение окружающих. В Москве 
147 специалистов детской сети имеют статус «Москов-
ский врач». В стационарах — 99 врачей, в детских поли-
клиниках — 43. Престижный статус стараются получить 
не только сотрудники учреждений, подведомственных 
Департаменту здравоохранения, но и специалисты 
федеральных и коммерческих клиник — в городе уже 
5 таких обладателей статуса. 

— Как отразилась пандемия на работе 
детских поликлиник? Как в принципе 
справляется с ситуацией детская амбу­
латорная служба?
— Конечно, в этом году ситуация была особенной. Она 
потребовала полной перестройки сети для наиболее 
эффективного решения поставленной задачи — борь-
бы с распространением коронавирусной инфекции 
в городе. При этом нужно было максимально сократить 
вероятность заболевания самих медицинских работни-
ков, ведь они первыми контактировали и продолжают 
контактировать с опасной инфекцией. Для работы 
с больными и контактными в детских поликлиниках 

были организованы врачебно-сестринские бригады, 
сформировано новое подразделение, проведена спе-
циальная оценка условий труда на новых рабочих ме-
стах, оформлены дополнительные соглашения к трудо-
вому договору. Также были перераспределены потоки 
пациентов с разной степенью инфекционной опасности 

с преимущественным оказанием медицинской помощи 
больным на дому. 

Особое внимание уделено санитарным мероприя-
тиям. Во всех медицинских учреждениях организован 
входной фильтр с обязательным проведением термо-
метрии всем посетителям и контролем соблюдения ма-
сочно-перчаточного режима. Установлены санитайзеры 
с дезинфицирующими растворами для обработки рук. 
Сотрудники амбулаторно-поликлинической сети полно-
стью обеспечены средствами индивидуальной защиты.

— Как вы относитесь к дистанционно­
му обучению как детский врач? Можно 

У жителей города есть определенные ожидания не только от самой  
медицинской помощи, но и от обстановки, которая сопровождает 
лечебный процесс

Даже не самые приятные процедуры врачи и меди-
цинские сестры стараются выполнять так, чтобы мак-
симально снизить дискомфорт, подбодрить ребенка. 
Формальное отношение к работе здесь невозможно. 
 Использованы фото из архива 
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ли дать какие-то специфические реко­
мендации детям и родителям?
— Информатизация прочно вошла в нашу жизнь, и это 
случилось не вчера. Активное расширение интернет-
пространства, развитие социальных сетей и появление 
смартфона у каждого человека, практически независи-
мо от возраста, изменило нашу жизнь и жизнь наших 
потомков коренным образом. Еще до пандемии многие 
социологи говорили о погружении детей в виртуальное 
пространство. Сейчас дети с 6 по 11 класс учатся дистан-
ционно. Учебный процесс организован таким образом, 
что уроки длятся 20–30 минут в зависимости от возрас-
та ребенка. Далее обязательно идет время для само-

стоятельной работы и физических упражнений. Весной 
многие дети и родители не были подготовлены к резкому 
изменению привычного режима дня. У школьников 
существенно упала физическая активность, дети стали 
перекусывать вредными продуктами, которые находи-
лись в свободном доступе, и это привело к набору веса. 
Но сейчас, по нашим наблюдениям, и дети, и родители 
лучше адаптировались к ситуации, режим дня скоррек-
тировался, и подобные проблемы постепенно уходят. 

 Что посоветовать родителям. Необходима правиль-
ная техника для дистанционного обучения, это должен 
быть полноценный монитор компьютера или ноутбука. 
Смартфон однозначно не лучшее решение. Экран дол-
жен обладать возможностью регулировки яркости. 

За 2–2,5 часа до сна рекомендуется полностью отка-
заться от гаджетов. Это время желательно использо-
вать для прогулок на свежем воздухе. Следует уделить 
внимание упражнениям и любому виду физической 
активности. Многими исследованиями доказана связь 
между успеваемостью и умеренными физическими 
нагрузками. Дистанционное обучение позволяет всем 
членам семьи сохранить здоровье и обеспечить непре-
рывное образование. Главное — соблюдать необходи-
мые рекомендации. 

— Что самое трудное в вашей профессии 
и что самое радостное?

— Трудно видеть тяжело болеющих детей. Но организм 
ребенка устроен так, что все процессы направлены 
на рост и восстановление. На фоне грамотно про-
веденного лечения восстановление становится наи-
более полным и быстрым. Когда ты видишь результат 
своей работы — возникает чувство глубокого удов-
летворения.

— Какой он, идеальный детский врач? 
— Я не люблю слово «идеальный». Возможно, нет ниче-
го хуже чего-то «идеального», потому что оно выглядит 
искусственно. Каждый недостаток человека — это 
оборотная сторона его достоинств. Врач в первую 
очередь должен быть порядочным, сопереживающим 
человеком, чувствовать боль и радость пациента. Без-
условно, должен быть профессионалом в своем деле, 
убедительно говорить и обладать широким кругозором. 
Но самое главное, врач должен постоянно учиться ново-
му и быть готовым адаптироваться к любым условиям, 
которые возникают в процессе работы. ММ  

Несмотря на внесенные пандемией коррективы,  
детские поликлиники должны оставаться местом,  
куда ребенок приходит с удовольствием. 
 Использованы фото из архива 
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