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Здание, строительство которого началось в 
1973 году, изначально планировалось как медико-
санитарная часть предприятия «Электроника». 
В дальнейшем учреждение было решено перене-
сти в систему городского здравоохранения. Так, в 
1988 г. возникла городская больница, а в 1989 г. 
совместными усилиями Управления здравоохра-
нения г. Воронежа и Научно-производственного 
объединения «Электроника», была открыта 
медико-санитарная часть НПО «Электроника».

За этот срок статус и структура больницы 
неоднократно менялись. Открытая МСЧ НПО 
«Электроника» (стационар на 650 коек и поликли-
ника на 720 посещений) превратилась в мощную 
городскую больницу. Приказом Управления здра-
воохранения г. Воронежа № 3 от 06.01.1994 г. боль-
нице присвоен статус клинического ЛПУ.

К 1998 г. учреждение выросло в клинический 
больничный комплекс, объединивший стационар 
и роддом № 4, общей мощностью 815 коек, с кол-
лективом штатной численностью 1788 человек.  

18.01.2007 г. Приказом Управления здраво-
охранения г. Воронежа № 33 внесены изменения 
в название нашего ЛПУ, полное наименование – 
Муниципальное учреждение здравоохранения го-
родского округа город Воронеж «Городская кли-
ническая больница скорой медицинской помощи 
№ 10». 

В настоящее время больничный комплекс 
включает два корпуса мощностью 715 коек, 
40 структурных подразделений, 5 городских 
лечебно-диагностических центров, городскую 
цитологическую лабораторию. 

 Корпус № 1 - соматический многопро-
фильный стационар на 545 коек: 11 клинических 
отделений, 14 параклинических отделений, эн-

доскопический кабинет, 3 отдела (клинической 
экспертизы, организационно-методической рабо-
ты, эпидемиологический).

 Корпус № 2 - родильный дом на 170 коек: 
4 клинических отделений, 7 параклинических от-
делений.

Оптимальная структура «МУЗ ГО г. Во-
ронеж ГКБ № 10» разработана по результатам 
реализации одного из основных научных на-
правлений нашего ЛПУ - “Управление многопро-
фильным стационаром на основе моделирования 
и компьютеризации организационной и лечебно-
диагностической деятельности”.

В больнице работают 6 главных внештатных 
специалистов городской службы здравоохране-
ния, курирующие специализированные лечебно-
диагностические направления.

В настоящее время в составе врачей больни-
цы работают 4 доктора и 20 кандидатов медицин-
ских наук. 

Больница – база 7 кафедр Воронежской госу-
дарственной медицинской академии имени Н.Н. 
Бурденко, кафедры клинико-диагностических 
систем Воронежского государственного техниче-
ского университета, а также Воронежского базо-
вого медицинского колледжа и училища повыше-
ния квалификации медицинских сестер.

Кафедры ВГМА, базирующиеся на площадях 
«ГКБСМП № 10»: кафедра терапии № 1 ИПМО, 
кафедра общей хирургии, кафедра эндокриноло-
гии, кафедра анестезиологии и реаниматологии 
ИПМО, кафедра акушерства и гинекологии № 2, 
кафедра неонатологии, кафедра хирургической 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии.

Совместная деятельность ВГМА и 
«ГКБСМП» № 10» по оказанию диагностической, 
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лечебной, консультативной помощи и реабилита-
ции больных создает необходимые условия для 
проведения лечебно-педагогического процесса с 
использованием современных методов обучения, 
новейших достижений науки и практики, способ-
ствующих повышению эффективности медицин-
ской помощи населению, внедрению новых меди-
цинских технологий.

Итоги научной деятельности ЛПУ отраже-
ны в ежегодно издающемся сборнике научно-
практических работ «Актуальные вопросы 
организации, оказания первичной, специализи-
рованной медицинской помощи в условиях город-
ского многопрофильного стационара и на дого-
спитальном этапе», печатающемся по решению 
Ученого Совета ВГМА им. Н.Н. Бурденко.

Наше учреждение ежегодно осуществляет 
лечение более 25 тысяч больных по следующим 
направлениям: хирургия, в том числе эндоско-
пическая, с центром механических желтух; уро-
логия, в том числе эндоскопическая; акушерство 
и гинекология, в том числе эндоскопическая; 
травматология, в том числе эндоскопическая; 
неврология (для больных с острым нарушением 
мозгового кровообращения), кардиология (преи-
мущественно для больных с острым инфарктом 
миокарда), эндокринология, нефрология (в том 
числе отделение «Искусственная почка»), нейро-
хирургия, анестезиология и реанимация.

Больницу отличает высокая техническая 
оснащенность, разнообразная структура вспомо-
гательных диагностических и лечебных служб, 
что обеспечивает широкий спектр оказания своев-
ременной, доступной, постоянно расширяющейся 
узкопрофильной, первичной медико-санитарной 
и специализированной медицинской помощи.

Несмотря на общеизвестные экономические 
трудности и сложности в работе со значительны-
ми изменениями в системе оказания медицинской 
помощи, 2008 год для учреждения был годом це-
лого ряда достижений.

Наше учреждение – единственное в г. Во-
ронеже, Приказами ГУЗ Воронежской области и 
УЗ ГО г. Воронеж утверждено для участия в реа-
лизации двух ведомственных целевых программ 
«Снижение смертности и инвалидности от сосу-
дистых заболеваний головного мозга и инфаркта 
миокарда по Воронежской области на 2008-2010 
гг.» и «Снижение смертности и инвалидности по-
страдавших при дорожно-транспортных проис-
шествиях на 2008-2012 гг.».

Для реализации ведомственных целевых 
программ: 

1) организован первичный сосудистый центр 
с целью срочной диагностики, лечения и реабили-
тации больных с ОНМК и ОИМ: с 01.08.2008 г. от-
крыто неврологическое отделение № 1 (ПСО) на 
30 коек с палатой интенсивной терапии на 6 коек; 

Рис. 1. Муниципальное учреждение здравоохранения городского округа города Воронежа «Го-
родская клиническая больница скорой медицинской помощи № 10»
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кардиологическое отделение на 75 коек преобра-
зовано в отделение для лечения больных с ОИМ и 
нестабильной стенокардией. 

2) создан травматологический центр, вклю-
чающий отделения: травматологии – 60 коек, ней-
рохирургии – 60 коек, общей хирургии – 60 коек.

3) подготовлены помещения для размещения 
компьютерного томографа и противошокового 
блока в приемном отделении.

В ГКБСМП № 10 с 1989 г. функционирует 
единственное отделение в г. Воронеже для ока-
зания нефрологической (в том числе гемодиализ-
ной) помощи больным нашего города - Городской 
нефрологический центр, который в структуре 
нашей клинической больницы занимает одно из 
ведущих мест и состоит из двух подразделений: 
отделение гемодиализа («искусственная почка») и 
отделение нефрологии.

В условиях нефрологического отделения об-
следуются и лечатся больные с острыми и хрони-
ческими заболеваниями почек.

 Отделение гемодиализа, где функционируют 
12 аппаратов «Искусственная почка», дежурит по 
«острой почке» (для больных с острой почечной 
недостаточностью) круглосуточно. За год прово-
дится около 13000 процедур гемодиализа.

ГКБСМП № 10 располагает лучшим в городе 
отделением реабилитации на базе физиотерапев-
тического отделения, где успешно эксплуатирует-
ся с нарастающим объемом инфракрасная лечеб-
ная установка «Инфрадок».

 Бароцентр ГКБСМП № 10, являясь одним из 
крупнейших в Центрально-Черноземном регио-
не, общей мощностью 11 кислородных барокамер 
(включая детские), завоевал прочное место в ряду 
основных направлений лечения больных с раз-
личными патологиями. 

В отделении гравитационной хирургии кро-
ви успешно эксплуатируется гемопроцессор 4-го 
поколения «Гемонетикс РСS-2», позволяющий 
проводить все разновидности плазма- и цитофе-
реза, включая модификацию (нагрузку) клеточ-
ных структур крови с медикаментами.

Служба функциональной диагностики осна-
щена компьютерными электрокардиографически-
ми анализаторами функционального состояния 
центральной гемодинамики «Бианкор», которые 
не имеют мировых аналогов. Этот уникальный 
диагностический прибор разработан на базе на-
шей больницы. В настоящее время анализатор 
центральной гемодинамики «Бианкор» с успехом 
используется более, чем в 30 учреждениях прак-

тического здравоохранения Воронежской обла-
сти, Москвы, Республики Татарстан. 

 Участвуя в реализации ведомственной це-
левой программы «Снижение смертности и ин-
валидности от сосудистых заболеваний мозга и 
инфаркта миокарда в Воронежской области на 
2008-2010 гг.» мы получили ультразвуковой ком-
плекс «Logig 7», на котором проводится триплекс-
ное исследование БЦА.

 Разработана и применяется компьютерная 
программа «Эксперт», которая позволяет объ-
ективно оценивать качество оказываемой меди-
цинской помощи. Используется 20-бальная систе-
ма контроля качества медицинской помощи, что 
позволяет оптимизировать процесс экспертизы 
качества лечебно-диагностического процесса и в 
автоматическом режиме оценивать работу каж-
дого специалиста, подразделения и учреждения в 
целом за определенный период времени. 

 На длительную перспективу планиру-
ется совершенствование разработанной в на-
шем учреждении в 1998 г. “Системы управле-
ния многопрофильным стационаром на основе 
компьютеризации организационной и лечебно-
диагностической деятельности”. Это особенно 
важно для учреждения на этапе многоступенча-
той модернизации здравоохранения и проведения 
мероприятий по переходу на отраслевую систему 
оплаты труда для гибкого повышения эффектив-
ности служебной деятельности работников ЛПУ.

 Продолжается развитие и внедрение новых 
методов диагностики и лечения, внедряются ме-
тодики с применением высоких медицинских тех-
нологий. 

Отдельное подразделение нашего учреж-
дения, где жизнь не возвращают, а дают – это 
родильный дом. До 1998 он существовал как са-
мостоятельное учреждение, затем, произошло 
слияние двух медицинских учреждений. 

Роддом включает в себя следующие отделе-
ния и кабинеты: приемное отделение, операци-
онный блок, гинекологическое отделение № 2, 
акушерское отделение патологии беременности, 
акушерское физиологическое отделение, аку-
шерское обсервационное отделение, отделение 
новорожденных, анестезиолого-реанимационное 
отделение (взрослое), отделение реанимации и 
интенсивной терапии (новорожденных), лечебно-
диагностическое отделение, кабинет гипербари-
ческой оксигенации, клинико-диагностическая 
лаборатория, городская цитологическая лабора-
тория.

ИСТОРИЯ ХИРУРГИИ
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В родильном доме проводится лечение бере-
менных и гинекологических больных города Во-
ронежа и Воронежской области, преимуществен-
но это беременные женщины с соматической и 
экстрогенитальной патологией. 

Являясь структурной единицей многопро-
фильного стационара все беременные, по по-
казаниям, проходят обследование в отделениях 
больницы (кардиологическое, нефрологическое, 
эндокринологическое, урологическое и т.д.). 

Отделение функциональной диагностики 
проводит обследование беременных и гинеколо-
гических больных в условиях родильного дома 
(выявление фетоплацентарной недостаточности, 
врожденной патологии плода, несоответствие 
размеров таза матери и размеров головки плода 
при рентгенологическом исследовании).

На базе родильного дома внедряют и ис-
пользуют новые методы интенсивной терапии, 
современные технологии лечения кислородом, в 
т.ч. применение барокамеры с целью лечения ге-
стозов, фетоплацентарной недостаточности пло-
да, подготовки беременных к родам в отделении 
патологии беременности. 

В распоряжении акушеров-гинекологов и 
неонатологов аппаратура для ультразвуковой те-
рапии в отделении реанимации новорожденных, 
аппараты эндохирургического вмешательства, 
которые позволяют проводить операции, излечи-
вающие бесплодие. 

С 01.01.2006 г. действует программа «Родовой 
сертификат» (Национальный проект «Здоровье»), 
которая на данный момент значительно повыси-
ла качество и доступность медицинской помощи 
будущим мамам и новорожденным. Благодаря 
программе Национального проекта «Здоровье» 
и введению программы «Родовой сертификат» 
приобретается диагностическое оборудование, 
медикаменты, одноразовый расходный материал, 
оплачивается дополнительное питание кормящим 
женщинам. Заработная плата распределяется с 
учетом критериев качества оказания медицин-

ской помощи, степени ответственности и напря-
женности труда сотрудников с учетом соотноше-
ния врачей, среднего и младшего медперсонала. 
Реализация Национального проекта «Здоровье», 
безусловно, открывает новые возможности для 
развития службы «Материнства и детства». 

 Ежегодно в роддоме принимается более 2,5 
тысяч родов. Количество родов в 2008 г. увели-
чилось на 11,0% и составило 2907 (на 355 больше, 
чем в 2007 г.).

 Для повышения качества и доступности ока-
зания медицинской помощи женщинам, рожени-
цам, родильницам, новорожденным детям и гине-
кологическим больным, снижения материнской, 
перинатальной и младенческой смертности, а 
также повышения рождаемости в РФ и, в частно-
сти, в г. Воронеже, Управление здравоохранения 
г. Воронежа и администрация больницы проводят 
работу по подготовке открытия Дистанционного 
акушерского консультативного центра (ДАКЦ), 
как одного из этапов создания на базе родильного 
дома «ГКБСМП № 10» в 2010 г. Городского Пери-
натального центра.

Наш роддом выполнил необходимые условия 
для получения звания «Больница доброжелатель-
ного отношения к ребенку».

В 2007 г. нашему роддому исполнилось 130 
лет. По мнению специалистов и пациенток, это 
одно из лучших медицинских учреждений Воро-
нежа.

2009 г. для нашего учреждения – год юбилей-
ный, исполняется 20 лет со дня открытия больни-
цы. 

Наше учреждение богато своими традиция-
ми, имеет мощный кадровый потенциал, огром-
ный коллектив не успокаивается на достигнутом. 
Каждый день приносит что-то новое: приобре-
тается новое оборудование, кардинально пере-
сматривается лечебно-диагностическая тактика, 
внедряются оригинальные методы диагностики и 
лечения. И это понятно: в условиях конкуренции 
стоять на месте – значит отстать.

SURGERY HISTORY 
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