
Департаментом здравоохранения города Моск-
вы в 2013 году осуществлялись комплексные меры, на-
правленные на реализацию Программы модернизации 
здравоохранения города Москвы на 2011–2013 годы, 
Государственной программы города Москвы на сред-
несрочный период (2012–2016 годы) «Развитие здра-
воохранения города Москвы (Столичное здравоохра-
нение)», территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинс-
кой помощи в городе Москве на соответствующий пе-
риод. В результате выполнения программных меро-
приятий удалось поднять на новый, более совершенный 
уровень медицинское обеспечение населения города 
и повысить уровень работы медицинских организа-
ций государственной системы здравоохранения Моск-
вы. Реализация указанных направлений деятельности 
позволила решить главную задачу городского здраво-
охранения – безусловное выполнение государственных 
гарантий обеспечения населения Москвы бесплатной 
медицинской помощью. Более того, осуществление ком-
плексных мер способствовало бесперебойному функци-
онированию медицинских организаций государствен-
ной системы здравоохранения Москвы, проведению 
планомерной работы по совершенствованию медицин-
ской помощи всем категориям больных, обеспечению 
лекарственными средствами и изделиями медицинско-
го назначения декретированных групп населения, ук-

реплению материально-технической базы отрасли, ее 
кадрового потенциала, а также рациональному исполь-
зованию ресурсов, повышению эффективности здраво-
охранения за счет целевых организационных преобра-
зований медицинской сети, действенному контролю за 
качеством медицинского обеспечения москвичей. Рабо-
та системы городского здравоохранения ориентирована 
на использование программно-целевого планирования 
с концентрацией имеющихся ресурсов на городских ме-
дицинских приоритетах.

Следствием проводимого комплекса мер явились 
положительные изменения в медико-демографических 
показателях: повысился показатель рождаемости – об-
щее число родившихся в 2013 году составило 136 021 че-
ловек (2012 год – 134 881; 2011 год – 124 662). Умерших 
зарегистрирован 116 201 человек (2012 год – 117 697; 
2011 год – 111 944). Прирост населения составил 19 820 
человек (2012 год – 17 184; 2011 год – 12 718). Таким об-
разом, в отчетном периоде сохранилась тенденция к уве-
личению значений естественного прироста населения.

В 2013 году, как и в предыдущие годы, основны-
ми причинами смерти населения являются болезни сис-
темы кровообращения. При этом в результате реализа-
ции мероприятий Государственной программы города 
Москвы на среднесрочный период (2012–2016 годы) 
«Развитие здравоохранения города Москвы (Столич-
ное здравоохранение)» (далее – Программа «Столичное 
здравоохранение») удалось достичь снижения как уров-
ня смертности от основных причин смерти, так и обще-
го уровня смертности с 9,9 в 2012 году до 9,7 в 2013 го-
ду, что значительно ниже среднероссийского показателя 
(13,1) и уровня ЦФО (13,7).

Показатели смертности от болезней системы кро-
вообращения на 100 тыс. населения в 2013 году состави-
ли 538,5 (2012 год – 550,6; 2011 год – 550,2); от новооб-
разований – 201,8 (2012 год – 204,5; 2011 год – 201,9); от 
внешних причин (от несчастных случаев, отравлений, 
травм) – 51,5 (2012 год – 56,4; 2011 год – 57,6) (табл. 1). 
Все целевые показатели, предусмотренные Программой 
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реждение, где осуществляется помощь 
пациенткам с различной гинекологичес-
кой патологией, ведение физиологичес-
ки протекающей беременности и родов. 
Благодаря наличию в структуре ЦПСиР 
консультативно-диагностического цент-
ра, акушерско-гинекологического стацио-
нара, детской реанимации, отделения пе-
реливания крови производится оказание 
акушерской помощи пациенткам с врас-
танием плаценты, заболеваниями крови, 
групповой и резус-несовместимостью кро-
ви матери и плода, ведение преждевремен-
ных родов, с большим успехом внедряют-
ся новые методики фетальной хирургии.
Главный врач ЦПСиР – акушер-гинеко-
лог, врач высшей категории Олег Алек-
сандрович Латышкевич.
Родильное отделение является одним из 
основных отделений ЦПСиР, здесь еже-
годно происходит более 7 тыс. родов. Ро-
ды проходят в индивидуальных родиль-
ных боксах, оснащенных современным 
оборудованием для безопасного и бе-
режного родоразрешения. Ежедневно 
проводятся операции кесарева сечения 
у пациенток с тяжелой акушерской и экс-
трагенитальной патологией как в плано-
вом, так и в экстренном порядке.
В настоящее время уровень подготовки 
и многолетний опыт работы позволя-
ют гинекологам выполнять лапароско-
пические операции самой высокой сте-
пени сложности. Внедрена в практику 
новейшая органосохраняющая методи-
ка лечения миомы матки – эмболизация 

маточных артерий, позволяющая сохра-
нить репродуктивную функцию.
Такие уникальные фетоскопические опе-
рации, как торакоцентез при гидротораксе, 
дренирование кистозных образований лег-
ких плода, пузырно-амниотическое шун-
тирование при обструктивных уропатиях, 
лазерокоагуляция плацентарных анастомо-
зов при синдроме фето-фетальной транс-
фузии и поздний селективный фетоцид 
при грубых пороках развития одного из 
плодов при монохориальной двойне про-
водятся в г. Москве только в ЦПСиР.
В консультативно-диагностическое отде-
ление на бюджетной основе ежегодно обра-
щаются более 30 тыс. пациенток с различной 
акушерско-гинекологической патологией 
за высококвалифицированной помощью 
акушеров-гинекологов, гинекологов-эндок-
ринологов, хирургов-эндоскопистов, реп-
родуктологов, андрологов, генетиков.
Наличие в структуре ЦПСиР отделения экс-
тракорпорального оплодотворения помо-
гает супружеским парам успешно справ-
ляться с проблемой бесплодия различного 
генеза. В отделении ЭКО применяется пре-
имплантационная генетическая диагности-
ка моногенных заболеваний. Эта методика 
позволяет выявить хромосомные анома-
лии и генетические дефекты у эмбрионов 
в цикле ЭКО до переноса в полость матки.
В отделении пренатальной диагностики 
ежедневно проводятся операции с целью 
выявления хромосомной патологии у пло-
да, а также медико-генетическое консуль-
тирование супружеских пар на этапе пла-
нирования беременности, что позволяет 
избежать появления на свет детей с неиз-
лечимыми врожденными заболеваниями.
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«Столичное здравоохранение» в части снижения уровня 
смертности, достигнуты (отклонение от плановых зна-
чений не превышает 1%).

В 2013 году в Москве функционировало 65 центров 
здоровья, в том числе 18 – для детей. Все центры здоровья 
оснащены в соответствии с утвержденными перечнями 
оборудования. В целях совершенствования организации 
и координации проведения мероприятий по профилак-
тике хронических неинфекционных заболеваний создан 
городской центр профилактики хронических неинфек-
ционных заболеваний. В системе медицинской профи-
лактики столицы дальнейшее развитие получили 62 от-
деления медицинской профилактики. Функционируют 
20 школ здорового питания. Диспансеризация и про-
филактические медицинские осмотры проводятся в со-
ответствии с порядками проведения диспансеризации 
и профилактических медицинских осмотров взросло-
го населения, разработаны технологические карты пер-
вого этапа диспансеризации, являющиеся предпосылкой 
включения программ диспансеризации жителей в терри-
ториальную программу государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи.

В 2013 году полностью выполнен план комплекс-
ного обследования жителей города в центрах здоровья. 
Всего в центры в 2013 году обратился 603 981 человек 
(472 791 взрослый и 131 190 детей), что на 33,5% больше, 
чем в 2012 году (452 410). Из числа обратившихся комп-
лексно обследовано 594 226 человек (при плановом зна-
чении 520 000). Факторы риска развития заболеваний 
выявлены у 354 893 человек (59%), в том числе у 295 496 
взрослых, из них консультацию врачей-специалистов 
получил 220 151 человек. Индивидуальные планы по 
здоровому образу жизни (взрослое население) разрабо-
таны для 364 844 человек. В школах здоровья в 2013 году 
прошли обучение 99 870 человек (в 2012 году – 94 946).

В центрах здоровья детей обследовано 128 063 ре-
бенка (в 2012 году – 117 974), что составляет 102,3% от 
плана на 2013 год. Функциональные нарушения выявле-

ны у 49 151 ребенка (52% от числа обследованных). По 
результатам обследования назначено 89 334 индивиду-
альных плана по здоровому образу жизни.

В соответствии с приказами Минздрава России 
от 3 декабря 2012 года №1006н «Об утверждении поряд-
ка проведения диспансеризации определенных групп 
взрослого населения», от 6 декабря 2012 года №1011н 
«Об утверждении порядка проведения профилактичес-
кого медицинского осмотра» Департамент здравоох-
ранения города Москвы приказом от 15 мая 2013 года 
№453 «О проведении диспансеризации и профилак-
тических медицинских осмотров взрослого населения 
в 2013 году» утвердил плановую численность лиц соот-
ветствующих возрастных групп, подлежащих диспансе-
ризации и профилактическим осмотрам в 2013 году, – 
1 934 800 человек (21% взрослого населения).

С целью популяризации мероприятий, направ-
ленных на формирование у населения здорового образа 
жизни, проведена широкая информационно-коммуника-
ционная кампания среди населения, особенно лиц мо-
лодого возраста, в рамках которой они получили сведе-
ния о профилактических обследованиях и медицинских 
услугах, которые оказываются в медицинских организа-
циях государственной системы здравоохранения Моск-
вы. Разработан и реализован в течение года медиаплан 
рекламной кампании по диспансеризации взрослого на-
селения (рекламные буклеты для населения, значки, на-
клейки с символикой диспансеризации, размещение на 
официальном сайте Департамента здравоохранения го-
рода Москвы необходимой информации о порядке дис-
пансеризации взрослого населения, ее целях и задачах).

Указанные меры позволили обеспечить в 2013 го-
ду охват диспансеризацией 2 003 099 человек (из них 
2536 с применением мобильных медицинских комплек-
сов на территории Троицкого и Новомосковского адми-
нистративных округов) и профилактическими медицин-
скими осмотрами – 475 572 человек, что в совокупности 
составило 128,1% от запланированного показателя.

Таблица 1

СТРУКТУРА ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ НА 100 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ

Причина смерти 2012 2013

Болезни системы кровообращения 550,6 538,5

Новообразования 204,5 201,8

Несчастные случаи, травмы, отравления 56,4 51,5

Болезни органов дыхания 24,7 24,4

Болезни органов пищеварения 44,8 43,5

Инфекционные и паразитарные болезни 12,4 11,4

Прочие заболевания (суммарно) 96,7 98,1
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В 2013 году Департаментом здравоохранения го-
рода Москвы, так же как и в предыдущие годы, проводи-
лась работа, направленная на выявление заболеваний на 
ранних стадиях развития и своевременное проведение 
лечебно-оздоровительных мероприятий.

Важной особенностью профилактики ВИЧ-ин-
фекции на территории Москвы является наличие эф-
фективной системы городского эпидемиологического 
надзора за ВИЧ-инфекцией и доступность медицинс-
кой помощи, в частности лабораторного обследования 
на ВИЧ-инфекцию для всех лиц, находящихся на терри-
тории города. Лабораторной службой города в 2013 го-
ду проведено 4 047 370 исследований на ВИЧ-инфекцию. 
Во всех административных округах Москвы работают 
кабинеты профилактики ВИЧ-инфекции, обеспечиваю-
щие анонимное обследование граждан. Все нуждающие-
ся в антиретровирусной терапии жители Москвы по-
лучают данный вид медицинской помощи (в 2013 году 
охват составил 10 633 больных).

Внедрение программ перинатальной профилак-
тики ВИЧ-инфекции позволило снизить риск заражения 
ребенка до 2–3% (против 28–33% в случае отсутствия 
таких программ); в Москве все беременные женщины 
включены в данные программы.

В 2013 году в рамках государственных контрактов 
на оказание услуг по проведению мероприятий по ин-
формированию населения о доступных мерах профи-
лактики ВИЧ-инфекции и пропаганде здорового образа 
жизни и традиционных ценностей в столице проведен 
комплекс социологических исследований с разработ-
кой концепции информирования населения о профи-
лактике распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа. Из-
готовлена продукция социальной рекламы (бейсболки, 
футболки и пакеты, флаеры для родителей школьников 
старших классов, баннеры, плакаты сити-формата), ко-
торая использовалась при проведении информацион-
ной кампании по профилактике ВИЧ-инфекции. В эфире 
центральных общероссийских телеканалов транслирова-
лись рекламные видеоролики соответствующего содер-
жания. Информационные мероприятия реализовыва-
лись также в информационно-телекоммуникационной 

сети Интернет с использованием блогосферы и социаль-
ных сетей, размещением баннерных рекламных площа-
док, контекстной рекламы. Интернет-портал www.spid.ru 
в 2013 году посетили более 600 тыс. пользователей. Круг-
лосуточно работает телефон горячей линии ВИЧ/СПИД 
Департамента здравоохранения города Москвы, на ко-
торый в 2013 году поступило 14 319 обращений не толь-
ко из Москвы, но и из других регионов Российской Фе-
дерации. Кроме того, в рамках проведения Всемирного 
дня памяти жертв СПИДа и Всемирного дня борьбы со 
СПИДом в Москве проведен ряд культурных, досуговых 
и зрелищных мероприятий.

В рамках модернизации столичной наркологи-
ческой службы осуществлена ее реорганизация путем 
присоединения наркологических диспансеров и нарко-
логической клинической больницы №17 к ГБУЗ «Москов-
ский научно-практический центр наркологии» в качест-
ве обособленных подразделений (филиалов), создана 
единая структура наркологических диспансеров, сокра-
щено их количество с 14 до 10. Кроме того, в 2013 го-
ду начата реорганизация психиатрической больницы 
№9 с присоединением к МНПЦ наркологии и создани-
ем на ее базе загородного реабилитационного центра 
для наркологических больных на 200 коек.

В соответствии с внесенными законом города 
Москвы от 13 февраля 2013 года №9 изменениями в за-
кон города Москвы от 28 февраля 2007 года №6 «О про-
филактике наркомании и незаконного потребления 
наркотических средств, психотропных веществ в го-
роде Москве» в образовательных учреждениях горо-
да в 2013 году проведено тестирование 1858 учащихся 
(1223 учащихся школ и 635 учащихся колледжей); при-
знаки употребления психоактивных веществ выявлены 
у 50 человек (2,6% обследованных). В пилотном режи-
ме в Северном и Центральном административных ок-
ругах обследовано 322 школьника на антитела к нар-
котикам по методу «Дианарк». Кроме того, в 2013 году 
было обследовано 29 482 мигранта, в том числе на оп-
ределение антител к наркотикам методом «Дианарк» – 
13 405 человек, при этом фактов употребления нарко-
тиков выявлено не было.

ЗДАНИЕ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА  
СКОРОЙ ПОМОщИ ИМЕНИ Н.В. СКЛИФОСОВСКОГО

ОПЕРАЦИЯ В НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОМ ИНСТИТУТЕ СКОРОЙ 
ПОМОщИ ИМЕНИ Н.В. СКЛИФОСОВСКОГО

1 2

Z15 Verstka-sbor-3110-sp.indd   213 04.11.14   4:09



214
Р Е Г И О Н А Л Ь Н О Е  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Е

В 2013 году разработан и внедрен единый порядок 
проведения медицинского наркологического освиде-
тельствования и тестирования – как психологического, 
так и с помощью тест-полосок – и иммуноферментный 
метод исследования крови на выявление лиц, употреб-
ляющих наркотики.

В химико-токсикологической лаборатории клини-
ческого филиала МНПЦ наркологии прошло обследова-
ние 322 сотрудника УФСКН России по г. Москве, 1957 че-
ловек обследовано по направлению военкоматов.

В комиссии по делам несовершеннолетних за 
отчетный период проведено 1530 выходов, осмотре-
но 8035 человек, взято на профилактическое наблюде-
ние 1463 человека (18,0%). В инспекции по делам несо-
вершеннолетних осуществлено 498 выходов, осмотрено 
4055 человек, взят под наблюдение 681 человек (17,0%).

Сотрудники наркологических учреждений участ-
вовали в оперативно-профилактических мероприятиях 
«Допинг», «Канал», «Мак», «Подросток – игла», «Подрос-
ток – семья», «Подросток-бродяжка», «Подросток-лидер», 
«Здравствуй, лето!».

Во всех наркологических диспансерах (филиа-
лах ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ») организована работа 
групп само- и взаимопомощи для больных и созависимых: 
АА (анонимные алкоголики), АН (анонимные наркоманы), 
Ал-Анон и Алатин (для семей алкоголиков и подростков, 
имеющих пьющих родственников). Кроме того, в филиа-
лах №2 и 7 работают группы анонимных игроков.

Координация работы по профилактике и лечению 
табакокурения осуществлялась городским центром по 
профилактике и лечению табачной зависимости (на базе 
филиала №12 ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ»). Сотрудни-
ки центра организовали 36 семинаров по вопросам про-
филактики и лечения табачной зависимости, в том числе 
для учащихся медицинских колледжей и училищ, руково-
дителей и сотрудников центров здоровья; врачами цен-
тра в 2013 году проведено 15 529 консультаций. В рам-
ках Московского ежегодного фестиваля «Формула жизни» 

в высших и средних учебных заведениях прошли акции 
для подростков и молодежи; 30–31 мая 2013 года – про-
филактическая акция, направленная на отказ от курения, 
посвященная Всемирному дню отказа от курения.

Заболеваемость детей в последние годы остается на 
прежнем уровне и составила в 2013 году 226,2 на 100 тыс. 
детского населения (в 2012 году – 225,1), то есть у каждо-
го московского ребенка в возрасте до 14 лет включительно 
ежегодно регистрируется два и более заболевания.

Результаты профилактических осмотров детей-
школьников показали, что нарушение осанки имеют 
7,8% детей перед поступлением в школу, 13,6% – к 15 го-
дам, 11,3% – перед окончанием школы. Доля же детей, 
страдающих сколиозами, повышается от 0,5% перед пос-
туплением в дошкольное учреждение до 2,4% к 5-му клас-
су и достигает величины 8,4% перед окончанием школы.

На 3,3% в 2013 году увеличилось число травм у детей 
до 17 лет включительно. Чаще других регистрируются бы-
товые травмы (35,9% у мальчиков и 41,1% у девочек), улич-
ные травмы (39,9 и 37,9%), школьные травмы (11,5 и 11,3%). 
По локализации травм на первом месте стоят поверхност-
ные травмы, они встречаются в 42,3% случаев.

Контингент детей – диспансерных больных, име-
ющих хроническую патологию, составил в 2013 году 
16 477 на 100 тыс. детей (2012 год – 16 055; 2011 год – 
15 767). Следует отметить, что у диспансерных больных 
нередко отмечается два и более заболевания.

Скорую и неотложную медицинскую помощь боль-
ным и пострадавшим на догоспитальном этапе в Москве 
оказывают ГБУ «Станция скорой и неотложной медицин-
ской помощи имени А.С. Пучкова Департамента здравоох-
ранения города Москвы» (далее – СС и НМП) и отделения 
неотложной медицинской помощи при городских поликли-
никах для взрослого и детского населения (далее – НМП).

СС и НМП также выполняет вызовы по транспор-
тировке больных на процедуру амбулаторного гемодиа-
лиза, рожениц, инфекционных и соматических больных, 
осуществляет перевозку умерших и погибших граждан, 

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНЫЙ 
ТОМОГРАФ ГОРОДСКОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ №67 
ИМЕНИ Л.А. ВОРОХОБОВА

ОБОРУДОВАНИЕ ДЕТСКОЙ ГОРОДСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ №9 ИМЕНИ Г.Н. СПЕРАНСКОГО
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участвует в ликвидации медицинских последствий вне-
штатных и чрезвычайных ситуаций, массовых катастроф, 
а также оказывает консультативную помощь как населе-
нию при обращениях по телефону, так и врачам город-
ских больниц при выездах специализированных бригад.

Основной функциональной единицей СС и НМП 
является бригада скорой медицинской помощи. В настоя-
щее время в составе станции работает 1121 бригада, в том 
числе 236 специализированных (реанимационные, брига-
ды интенсивной терапии, кардиологические, неврологи-
ческие, токсикологические, травматологические, педиат-
рические, психиатрические, акушерско-гинекологические, 
инфекционные и др. – всего 17 типов). Для оказания свое-
временной и квалифицированной медицинской помо-
щи детям на станции работают 65 педиатрических бригад, 
в том числе 4 бригады детской реанимации.

Все бригады укомплектованы необходимым ме-
дицинским оборудованием для диагностики и оказания 
скорой, в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи больным и пострадавшим на догоспи-
тальном этапе, включая современную портативную нар-
козно-дыхательную аппаратуру, электрокардиографы, 
кардиомониторы и дефибрилляторы.

Работа СС и НМП организована на принципах 
централизованного управления, при этом обеспечиваю-
щая сеть представляет собой 57 подстанций и 64 поста, 
равномерно развернутых на территории города (19 пос-

тов на крупных магистралях, в том числе 10 – на МКАД, 
и 45 – при медицинских организациях государственной 
системы здравоохранения Москвы).

В 2013 году бригадами СС и НМП выполнено 
4 284 932 вызова (0,354 на 1 жителя), в 2011 году – 
4 014 174, в 2012 году – 4 264 546. Из них по поводу ин-
фаркта миокарда – 20 711 вызовов (2012 год – 23 426) 
и по поводу острых цереброваскулярных заболеваний – 
80 961 (2012 год – 79 445).

Помимо оказания медицинской помощи на месте 
вызова, СС и НМП оказывает консультативную помощь 
населению по телефону. В 2013 году зарегистрировано 
1 331 068 обращений к врачам-консультантам. Бесплат-
ная консультативная помощь доступна для любого або-
нента службы скорой помощи и оказывается в круглосу-
точном режиме.

Среднее время прибытия бригады на место вызо-
ва уменьшилось на 0,4 минуты по сравнению с 2012 го-
дом и составило 16,0 минуты, среднее время прибытия 
на экстренные вызовы уменьшилось на 0,1 минуты и со-
ставило 14,4 минуты, среднее время прибытия на ДТП 
уменьшилось с 9,6 до 8,8 минуты.

Развивается система оказания неотложной меди-
цинской помощи населению. По состоянию на декабрь 
2013 года в городе работало 157 бригад НМП (78 для 
взрослого населения и 79 для детского). Дополнительно 
в 2013 году открыто 14 отделений и введено 15 бригад.

ЗДАНИЕ ГОРОДСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ №1 
ИМЕНИ Н.И. ПИРОГОВА

ОБОРУДОВАНИЕ ГОРОДСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ №1  
ИМЕНИ Н.И. ПИРОГОВА

7 8

РОБОТ-АССИСТИРОВАННАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ СИСТЕМА DAVINCI  
В ГОРОДСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ №31
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Бригады отделений НМП в 2013 году выполнили 
1 102 580 вызовов (в 2012 году – 787 607), в том числе 
546 657 – к взрослым и 556 923 – к детям. Таким образом, 
количество вызовов выросло на 40%, что позволило сни-
зить темпы прироста количества вызовов бригад скорой 
медицинской помощи с 6 до 0,5% в год.

Повышение привлекательности для населения го-
сударственных учреждений родовспоможения, эффек-
тивная просветительская работа способствовали еже-
годному увеличению числа беременных, вставших на 
учет в женские консультации на ранних сроках беремен-
ности (79,0 в 2012 году; 79,7 в 2013 году).

Продолжают работу созданные в каждом админис-
тративном округе кабинеты (отделения) медико-социаль-
ной помощи беременным в трудной жизненной ситуа-
ции. В 2011 году было зарегистрировано 2803 обращения, 
в 2012 году уже 8348, а в 2013 году – 8535. Наиболее час-
той причиной обращения явилась необходимость психо-
логической помощи. Результатом деятельности кабине-
тов и отделений медико-социальной помощи беременным 

в трудной жизненной ситуации и активной информаци-
онно-просветительской работы с населением стало сниже-
ние числа отказов от новорожденных детей в учреждени-
ях родовспоможения с 308 в 2012 году до 260 в 2013 году.

Одним из основных показателей здоровья насе-
ления является показатель заболеваемости беременных 
женщин, включающий как соматическую патологию, так 
и осложнения беременности. В 2013 году отмечено сни-
жение заболеваний щитовидной железы (7,8% по срав-
нению с 8,6% в 2012 году), болезней мочеполовой сис-
темы (13,5 и 16,8%), венозных осложнений (6,3 и 8,0%). 
Отмечен незначительный рост количества беременных 
женщин, страдающих сахарным диабетом (1,2% по срав-
нению с 1,06% в 2012 году). Наряду с этим, стабильным 
остается процент токсикозов (в 2013 году – 18,5%), отме-
чено некоторое снижение преэклампсий и эклампсий 
(2,9% по сравнению с 3,3% в 2012 году).

Число родов в учреждениях родовспоможения, 
подведомственных Департаменту здравоохранения го-
рода Москвы, в 2013 году составило 126 353 (табл. 2). 

Таблица 2

ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ РОДИЛЬНЫХ ДОМОВ,  
ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ  ДЕПАРТАМЕНТУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  ГОРОДА МОСКВЫ

Показатель 2013

Принятые роды 126 353

Многоплодные, % 1,4

Отеки, протеинурия, гипертензивные расстройства, %o 161,9

в том числе преэклампсия и эклампсия 53,9

Сахарный диабет, %o 10,5

Кровотечение по причине: 

предлежания плаценты, %o 2,8

преждевременной отслойки плаценты, %o 5,8

Нарушение свертываемости крови, %o 0,2

Нарушения родовой деятельности, %o 82,6

Болезни мочеполовой системы, %o 4,1

Венозные осложнения, %o 3,1

Анемия, %o 129,9

Болезни системы кровообращения, %o 40,0

Преждевременные роды, % 6,2

Роды у пациенток с ВИЧ-инфекцией, единиц 649

Кесарево сечение, % 24,2
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Количество медицинских абортов в медицинских орга-
низациях государственной системы здравоохранения – 
25 335 (в 2012 году – 26 392).

Ряд показателей работы акушерских стационаров 
не меняется на протяжении нескольких лет: стабильны-
ми остаются доля домашних родов, нормальных родов 
(более 30%), заболеваемость женщин в акушерских ста-
ционарах; доля кесарева сечения составляет 22–23,5%, 
что обусловлено ростом числа родов у женщин с рубца-
ми на матке. В 2013 году отмечено сокращение числа ор-
ганоуносящих операций в родильных домах (2010 год – 
28; 2012 год – 15; 2013 год – 12).

Продолжается работа по лечению бесплодия 
с применением вспомогательных репродуктивных тех-
нологий. В 2013 году в ГБУЗ «Центр планирования се-
мьи и репродукции» (ЦПСиР) и родильном доме №17 
проведено 1456 процедур экстракорпорального опло-
дотворения, родился 481 ребенок (в 2012 году соответс-
твенно 1311 и 462; в 2011 году – 1127 и 293; в 2010 году – 
985 и 175). Эффективность лечения составляет 34,9%, 
что соответствует мировым показателям.

Медицинская помощь детскому населению 
в 2013 году оказывалась в 40 детских городских поли-
клиниках, детских отделениях учреждений для взрос-
лых, поликлинических отделениях стационаров, 24 
дет ских стоматологических поликлиниках, 16 детских 
стационарных учреждениях: 7 клинических, 1 больнице 
восстановительного лечения, 2 инфекционных, 2 психо-
неврологических (в том числе в ГБУЗ «Научно-практи-
ческий центр детской психоневрологии»), 2 психиатри-
ческих (в том числе в ГБУЗ «Научно-практический центр 
психического здоровья детей и подростков»), ГБУЗ «На-
учно-исследовательский институт неотложной детской 
хирургии и травматологии», ГБУЗ «Научно-практичес-
кий центр медицинской помощи детям с пороками раз-
вития черепно-лицевой области и врожденными заболе-
ваниями нервной системы» (НПЦ медицинской помощи 
детям), 10 домах ребенка, 19 детских санаториях.

Ежегодно отмечается увеличение числа посещений 
детских городских поликлиник: в 2013 году – 39 459 267, 
в 2012 году – 37 735 563, в 2011 году – 36 335 287.

Вакцинопрофилактика является наиболее эффек-
тивным средством профилактики развития и распро-
странения инфекционных заболеваний, обеспечива-
ющим санитарно-эпидемиологическое благополучие 
населения. Охват вакцинопрофилактикой детского на-
селения в соответствии с Национальным календарем 
профилактических прививок в 2013 году составил 98,6% 
(в 2012 году – 98,8%; в 2011 году – 97,5%).

В 2013 году под наблюдением находилось 32 284 
ребенка-инвалида (в 2012 году – 30 316), что составля-
ет 1,8% от общей численности детей в возрасте до 18 лет 
в Москве. Из них мальчиков – 19 075 (59%), девочек – 
13 209 (41%). Среди детей-инвалидов наиболее много-
численна группа 10–14-летних – 32,8%.

По состоянию на 1 января 2014 года в региональ-
ном сегменте федерального регистра лиц, страдающих 
редкими (орфанными) заболеваниями, состоит 996 че-
ловек, в том числе 619 детей.

Для своевременной диагностики наследственных 
и врожденных, в том числе редких (орфанных), заболе-
ваний и своевременной организации оказания медицин-
ской помощи детям в Москве проводятся пренатальная 
диагностика и неонатальный скрининг. Число женщин, 
обследованных по программе пренатального биохими-
ческого скрининга, в 2013 году составило 118 218.

В рамках приоритетного национального проек-
та «Здоровье» в Москве организовано массовое обследо-
вание новорожденных детей на такие наследственные 
заболевания, как фенилкетонурия, врожденный гипо-
тиреоз, адреногенитальный синдром, галактоземия, му-
ковисцидоз. В 2013 году неонатальный скрининг про-
шли 137 730 детей (с учетом повторных исследований), 
охват – 100%. Дети с врожденными заболеваниями об-
мена бесплатно обеспечиваются специализированны-
ми продуктами питания. Аудиологический скрининг 
в 2013 году прошли 131 073 ребенка (охват – 100%). Де-
ти с нарушениями слуха направляются в городской сур-
дологический консультативно-диагностический центр.

Общий коечный фонд для детей в городских ста-
ционарах на 1 января 2014 года составил 9513 коек.

В 2013 году в городских стационарах был про-
лечен 253 491 ребенок (в 2012 году – 249 507). Среднее 
число дней работы койки в году увеличилось и состави-
ло 266 дней (в 2012 году – 264). Показатель летальности 
в 2013 году не изменился и составил 0,4.

Высокотехнологичная медицинская помощь де-
тям – жителям Москвы оказывается в федеральных го-
сударственных учреждениях здравоохранения и в 5 уч-
реждениях здравоохранения Москвы: Морозовской ДГКБ 
(онкогематология, гематология, нейрохирургия, травмато-
логия), Научно-исследовательском институте неотложной 
детской хирургии и травматологии (нейрохирургия, трав-
матология и ортопедия), ДГКБ №13 имени Н.Ф. Филатова 
(травматология и ортопедия, сердечно-сосудистая хирур-
гия), НПЦ медицинской помощи детям (нейрохирургия), 
ДГКБ №9 имени Г.Н. Сперанского (нейрохирургия).

Для организации своевременной диагностики 
и восстановительного лечения детей, в том числе из 
групп риска, с пренатальной патологией в структуре 
6 городских стационаров продолжают работу центры 
восстановительного лечения детей первых 3 лет жизни: 
в Тушинской ДГБ, ЦПСиР, ДГКБ №13 имени Н.Ф. Филато-
ва, ГКБ №7, ГБ №8, ГКБ №13.

С целью обеспечения выхаживания новорожденных 
и недоношенных детей к 2013 году в детских городских 
и акушерских стационарах дополнительно организовано 
450 коек отделений патологии новорожденных и недоно-
шенных детей и 210 коек отделений реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных и недоношенных детей.

Для оказания паллиативной медицинской помо-
щи детям в структуре НПЦ медицинской помощи детям 
организовано 30 стационарных коек. С 1 января 2013 го-
да в ДГКБ №13 имени Н.Ф. Филатова организовано отде-
ление паллиативной помощи детям на 10 коек невроло-
гического профиля.

Оказание первичной медико-санитарной помо-
щи взрослому населению в Москве в 2013 году осу-
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ществлялось в 76 медицинских организациях государс-
твенной системы здравоохранения, в том числе в 46 
амбулаторно-поликлинических объединениях, 3 город-
ских поликлиниках, 20 поликлинических отделениях 
стационаров, 3 амбулаториях, 3 медико-санитарных 
частях, 1 диспансере. Количество посещений медицин-
ских организаций, оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь взрослому населению, с профилакти-
ческой целью составило 14 816,7 тыс. (12,8% от общего 
числа посещений).

Объем оказанной амбулаторной помощи населе-
нию (число посещений на 1 жителя) в 2013 году соста-
вил 13,9, что на 7% больше, чем в 2012 году (при этом 
доля посещений с профилактической целью в общем 
объеме составляет 24%). Увеличение показателя свиде-
тельствует о повышении доступности первичной меди-
ко-санитарной помощи жителям.

Ежегодно увеличивается количество коек в днев-
ных стационарах. Так, в 2013 году их число составило 
10 540 (в 2012 году – 8513). Показатель объема медицинс-
кой помощи, оказываемой в условиях дневных стациона-
ров, составил 0,26 на 1 жителя Москвы (в 2012 году – 0,21).

В 2013 году продолжилось развитие единой меди-
цинской информационной системы Москвы (ЕМИАС), 
которая объединяет ряд подсистем и функциональных 
решений, таких как лабораторный сервис, электронный 
рецепт, электронная медицинская карта (пилотный про-
ект по их внедрению осуществлялся в Северном адми-
нистративном округе Москвы) и др.

В 2013 году началась эксплуатация сервисов «жи-
вая очередь» и «кабинет дежурного врача», что позво-
лило, не нарушая назначенного времени приема для 
заранее записавшихся пациентов, оказывать квалифи-
цированную помощь пациентам по факту обращения, 
в том числе по неотложным показаниям.

Количество пациентов, воспользовавшихся сер-
висом «запись на прием к врачу» посредством ЕМИАС, 
в 2013 году составило 5 274 960 человек.

Благодаря возможности записаться на прием 
к врачу в электронном виде в 2013 году сократились 
сроки ожидания планового приема врачей-специалис-
тов городских поликлиник и достигнуты плановые зна-
чения (не более 7 рабочих дней). Также сократились 
сроки ожидания плановых диагностических инструмен-
тальных и лабораторных исследований.

Предварительная оценка итогов пилотного про-
екта ведения электронного документооборота показала 
экономию 30% времени врача. Одновременно электрон-
ное заполнение талона амбулаторного пациента позво-
лило исключить ошибки ручного заполнения талона.

Таким образом, использование ЕМИАС, начинав-
шееся с простой автоматизации процесса записи на 
прием к врачу, оптимизирует трудовой процесс вра-
ча, обеспечивает преемственность между структурными 
подразделениями амбулаторно-поликлинических объ-
единений, что в совокупности с другими мероприятиями, 
реализуемыми в рамках Программы «Столичное здраво-
охранение», позволяет повышать доступность и качество 
оказания первичной медико-санитарной помощи.

Развитие системы оказания специализирован-
ной медицинской помощи в 2013 году было направлено 
в первую очередь на рациональное использование и по-
вышение эффективности работы коечного фонда меди-
цинских организаций государственной системы здраво-
охранения Москвы.

Стационарная помощь взрослому населению 
в 2013 году оказывалась в 111 медицинских организа-
циях государственной системы здравоохранения Мос-
квы: НИИ скорой помощи имени Н.В. Склифосовско-
го, 9 научно-практических и медицинских центрах, 43 
многопрофильных больницах, 3 госпиталях для ветера-
нов войн, 2 специализированных больницах (офталь-
мологической клинической и Московской городской 
онкологической больнице №62), 3 инфекционных, 3 ту-
беркулезных, 14 психиатрических, 1 гинекологической 
больнице, 2 диспансерах со стационарами, стационаре 
при городской поликлинике №25, 2 стационарах меди-
ко-санитарных частей, 8 хосписах, 19 родильных домах.

Ранее проведенная реструктуризация сети меди-
цинских организаций по социально наиболее значи-
мым направлениям медицинской помощи (присоеди-
нение диспансеров и женских консультаций к крупным 
профильным больницам либо научно-практическим 
центрам, создание лечебно-диагностических объедине-
ний в наркологической, психиатрической, фтизиатри-
ческой, дерматовенерологической, акушерской и других 
службах) позволила повысить преемственность в оказа-
нии медицинской помощи и доступность специализи-
рованной медицинской помощи.

В 2013 году в рамках реализации мероприятий 
Программы «Столичное здравоохранение» продолжи-
лась реструктуризация сети стационарных учреждений 
и их коечного фонда путем присоединения небольших 
и монопрофильных больниц с недостаточно эффектив-
но работающим коечным фондом к ведущим стацио-
нарам с созданием многопрофильных лечебных ком-
плексов, консолидирующих лечебно-диагностические 
и кадровые ресурсы, необходимые для эффективного 
оказания медицинской помощи и обеспечения преемс-
твенности лечебных и реабилитационных этапов.

Также проводилась поэтапная оптимизация коеч-
ного фонда стационарных учреждений с учетом данных 
о загруженности коек и реальной потребности городского 
здравоохранения по каждому профилю медицинской по-
мощи (включая федеральные, ведомственные учреждения 
здравоохранения и частные медицинские организации).

Оптимизации подлежали в первую очередь кой-
ки отделений, в которых условия пребывания не со-
ответствовали действующим санитарно-гигиеническим 
и противоэпидемическим нормам и правилам, а также 
койки, имевшие низкие показатели загруженности. Од-
новременно с этим осуществлялась работа по повыше-
нию эффективности работы койки, совершенствовалась 
маршрутизация потоков пациентов, расширялось взаи-
модействие между амбулаторным и стационарным зве-
ньями оказания медицинской помощи.

Показатели использования столичного коечного 
фонда в 2013 году представлены в таблице 3.
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В 2013 году продолжился рост объемов оказанной 
высокотехнологичной медицинской помощи, которую 
получили 96 369 москвичей (в 2012 году – 94 224), в том 
числе в медицинских организациях государственной сис-
темы здравоохранения Москвы – 60 073 (58 517) и в фе-
деральных медицинских организациях – 36 296 (35 707).

Отдельное внимание было уделено развитию сис-
темы медицинской реабилитации.

В амбулаторных условиях медицинская реабилита-
ция в Москве осуществляется в 64 амбулаторно-поликли-
нических учреждениях (47 отделений в различных АПУ 
и 17 филиалов Московского НПЦ медицинской реаби-
литации, восстановительной и спортивной медицины).

Московским научно-практическим центром меди-
цинской реабилитации, восстановительной и спортив-
ной медицины (МНПЦ МРВСМ) проведен анализ потреб-
ности населения в койках медицинской реабилитации. 
В 2013 году по его результатам развернуто 390 коек для 
проведения реабилитационных мероприятий в остром 
периоде (1-й этап) по программе лечения больных с со-
судистой патологией и 103 койки в нейрохирургических 
отделениях для больных с черепно-мозговой травмой.

Для проведения 2-го этапа реабилитации бы-
ла развернута 1481 койка, из них по соматическому 
(кардио логическому) направлению – 390, для боль-
ных с заболеваниями центральной нервной системы 
(последствия острого нарушения мозгового кровооб-
ращения) – 491, для реабилитации больных после трав-
мы – 560, для реабилитации больных онкологического 
профиля – 110. В 2013 году на этих койках пролечено 
14 394 больных (на 11,7% больше, чем в 2011 году), в том 
числе после перенесенного ОНМК – 5402, после инфар-
кта миокарда и операций на сердце и магистральных со-
судах – 4794, с последствиями травм – 4198.

На 3-м этапе медицинской реабилитации паци-
ентам в позднем восстановительном периоде, периоде 

остаточных явлений течения заболевания или травмы, 
при хроническом течении заболевания вне обострения 
помощь оказывается в городских поликлиниках, специ-
ализированных подразделениях городских больниц, са-
наторно-курортных учреждениях, а также на дому (спе-
циалистами амбулаторной службы).

Программа долечивания больных (работающих 
москвичей) в специализированных санаториях непос-
редственно после стационарного лечения является частью 
территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
и финансируется за счет средств городского бюджета.

В 2013 году в реализации программы долечи-
вания работающих граждан принимали участие 5 са-
наториев («Подлипки», «Валуево», «Ерино», «Удельная», 
«Виктория») и 56 государственных бюджетных учрежде-
ний здравоохранения, подведомственных Департаменту 
здравоохранения города Москвы (55 стационаров и ам-
булаторный филиал №6 МНПЦ МРВСМ).

Долечивание в специализированных санаториях 
прошли 3722 пациента. По профилям заболеваний па-
циенты распределились следующим образом: перенесен-
ный острый инфаркт миокарда – 1088 человек; операции 
на сердце и магистральных сосудах – 271; нестабильная 
стенокардия – 394; перенесенный ОНМК – 1297; сахар-
ный диабет – 119; операции по поводу язвенной болезни 
желудка, двенадцатиперстной кишки, панкреатита (панк-
реонекроза), удаления желчного пузыря – 226; операции 
по поводу ортопедо-травматологической патологии – 26; 
беременные групп риска – 301.

Паллиативная медицинская помощь в Москве ока-
зывается в 8 специализированных учреждениях (хоспи-
сах) с коечным фондом 240 коек и в отделении палли-
ативной помощи ГБУЗ города Москвы «ГКБ №11 ДЗМ» 
(15 коек). Кроме того, в столице функционирует 450 ко-
ек сестринского ухода.

Таблица 3

ПОКАЗАТЕЛИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОЕЧНОГО ФОНДА

Показатель 2013

Число коек на конец года 77444

Пролеченных больных 1863768

Средняя занятость койки в году, дней 316

Средняя длительность пребывания больного, дней 12,2

Оборот койки за год, человек 25,4

Объем госпитализации на 100 человек соответствующего населения, % 15,4

Обеспеченность койками на 100 человек соответствующего населения, % 6,5

Летальность, % 2,6
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В соответствии с законодательством Российской 
Федерации паллиативная медицинская помощь ока-
зывается как в условиях стационаров, так и в амбула-
торных условиях. За 2013 год сотрудниками выездных 
служб хосписов выполнено более 55 тыс. выездов к он-
кологическим больным; более 6 тыс. пациентов полу-
чали паллиативную медицинскую помощь в стацио-
нарных условиях.

В 2013 году в рамках мероприятий по иннова-
ционному развитию столичного здравоохранения для 
медицинских организаций государственной системы 
здравоохранения города осуществлена закупка четы-
рех роботических систем DaVinci, которые поставле-
ны и смонтированы в ГБУЗ города Москвы «Московский 
клинический научный центр ДЗМ», в ГБУЗ города Моск-
вы «ГКБ имени С.П. Боткина ДЗМ», в ГБУЗ города Москвы 
«ГКБ №31» и в ГБУЗ города Москвы «ГКБ №50 ДЗМ».

За 2013 год с применением указанных робо-
тических систем выполнено: в ГБУЗ города Моск-
вы «Московский клинический научный центр ДЗМ» – 
14 операций (6 простатэктомий, 3 резекции прямой 
кишки, 4 резекции печени и цистопанкреатоеюнос-
томия); в ГБУЗ города Москвы «ГКБ имени С.П. Ботки-
на ДЗМ» – 30 операций (23 простатэктомии, 2 атипич-
ных резекции печени, 2 гепатикоеюноанастамоза на 
выключенной по Ру петле, аденомэктомия, резекция 
почки и цистопростатэктомия); в ГБУЗ города Москвы 
«ГКБ №31» – 9 операций (5 резекций почки, нефрэк-
томия, 2 нервосберегающих простатэктомии и цисто-
простатвезикулоэктомия); в ГБУЗ города Москвы «ГКБ 
№50 ДЗМ» – 46 операций (44 простатэктомии, резекция 
почки и уретероцистоанастомоз).

В конце 2013 года на базе ГБУЗ города Москвы 
«НИИ СП имени Н.В. Склифосовского ДЗМ» открыт центр 
радиохирургии, в котором стереотаксическое радиохи-
рургическое лечение на установке «Гамма-нож» будут еже-
годно получать не менее 1,5 тыс. жителей Москвы, страда-
ющих онкологической патологией головного мозга.

В 2013 году в медицинских организациях государс-
твенной системы здравоохранения Москвы работало:

– врачей – 51 628 человек (в 2012 году – 50 639);
– среднего медицинского персонала – 94 786 чело-

век (в 2012 году – 91 824).
Обеспеченность медицинскими кадрами на 

10 тыс. населения (из расчета численности населения 
на 31 декабря 2013 года – 12,111 млн человек):

– врачей – 42,6 (в 2012 году – 42,8);
– среднего медицинского персонала – 78,3 (в 2012 

году – 77,6).
Соотношение врач и средний медицинский ра-

ботник составляет 1 : 1,9.
Потребность медицинских организаций госу-

дарственной системы здравоохранения Москвы в меди-
цинских работниках – 6469 человек.

В 2013 году после окончания высших образова-
тельных учреждений на обучение в клиническую ин-
тернатуру и клиническую ординатуру направлен 331 че-
ловек. После окончания интернатуры и ординатуры на 

работу в медицинские организации государственной сис-
темы здравоохранения Москвы направлено 397 врачей.

Подготовка специалистов со средним профессио-
нальным (медицинским) образованием осуществляется 
в 24 государственных профессиональных образователь-
ных организациях (далее – образовательные органи-
зации): фармацевтическом колледже, 10 медицинских 
колледжах, 13 медицинских училищах (по специальнос-
тям: сестринское дело; лечебное дело; акушерское де-
ло; фармация; лабораторная диагностика; стоматология 
ортопедическая и медицинский массаж (для лиц с ог-
раниченными возможностями здоровья по зрению)) – 
в соответствии с действующим законодательством Рос-
сийской Федерации в области образования.

Численность студентов образовательных органи-
заций Департамента здравоохранения города Москвы 
составляет 13 069 человек, из них на очных отделени-
ях – 11 730, на очно-заочных (вечерних) – 1339.

Количество выпускников образовательных орга-
низаций Департамента здравоохранения города Мос-
квы 2013 года, трудоустроившихся в столичные меди-
цинские организации здравоохранения, по состоянию 
на 25 октября 2013 года – 1997 человек (72,3%). Выпуск 
2013 года составил 2767 человек.

Повышение квалификации и переподготовка вра-
чей осуществляются в медицинских вузах Москвы и на-
учных организациях Департамента здравоохранения 
города Москвы. По состоянию на 31 декабря 2013 года 
в них обучено 7,5 тыс. человек (план выполнен на 100%).

Средний медицинский персонал обучается на цик-
лах повышения квалификации в образовательных учреж-
дениях Департамента здравоохранения города Москвы. 
По состоянию на 31 декабря 2013 года обучено 17 738 че-
ловек (план – 17 500 человек, план перевыполнен в связи 
с переводом медицинских работников из детских образо-
вательных учреждений в медицинские организации госу-
дарственной системы здравоохранения Москвы).

Аттестационной комиссией Департамента здраво-
охранения города Москвы проведена аттестация 16 644 
специалистов (по плану на 2013 год – 15 800).

Департаментом здравоохранения города Москвы 
осуществляется развитие международных отношений 
путем проведения зарубежных стажировок руководите-
лей и сотрудников медицинских организаций государс-
твенной системы здравоохранения города. По состоя-
нию на 31 декабря 2013 года зарубежную стажировку 
в Швейцарии, Израиле, Бельгии, Италии, Германии, Юж-
ной Корее и Литве прошли 319 специалистов.

В целях повышения престижа профессии меди-
цинского работника в 2013 году проведены: городс-
кой конкурс профессионального мастерства «Москов-
ские мастера» (апрель – июнь), праздник «День белого 
халата» (5 сентября), спартакиада московских медиков 
(28 сентября), выставка «Московский день занятости» 
(30–31 октября), Московский фестиваль «Формула жиз-
ни» (29 ноября), дни открытых дверей в образователь-
ных и медицинских организациях Департамента здра-
воохранения города Москвы и др.
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