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Резюме
В статье подробно освещена история создания, 
строительства Морозовской детской городской 
клинической больницы Департамента здраво-
охранения города Москвы. Описано развитие 
оказания медицинской помощи детям от ор-
ганизации амбулаторной помощи и инфекци-
онных отделений в первой половине XX века 

до высокоспециализированной медицинской 
помощи в XXI веке. Приведены основные ре-
зультаты клинической, научной и образова-
тельной деятельности, достижения научных 
педиатрических школ, вклад исследователей, 
работавших в Морозовской больнице, в раз-
личные области педиатрии и детской хирургии.
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Summary
Th e article covers in detail the history of the cre-
ation and construction of the Morozov Children’s 
City Clinical Hospital of the Moscow Department 
of Health. Th e development of medical care for 
children is described, from the organization 
of outpatient care and infectious diseases de-
partments in the fi rst half of the 20th century 

to highly specialized medical care in the 21st 
century. Th e main results of clinical, scientifi c 
and educational activities, achievements of sci-
entifi c pediatric schools, and the contribution of 
researchers working at the Morozov Hospital to 
various fi elds of pediatrics and pediatric surgery 
are presented.
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Редкий москвич не знает Морозовской дет-
ской городской клинической больницы 
(МДГКБ). К то-то здесь лечился в детстве, 
 кто-то обращался со своими детьми, внуками. 
Открытая как Детская больница им. Викулы 
Елисеевича Морозова, учреждение несколько 
раз меняло свое название. С 1928 по 1941 г. 
она называлась Образцовой детской больни-
цей, с 1941 по 1952 г. – Детской клинической 
больницей, с 1952 по 1993 г. – Детской го-
родской клинической больницей № 1 города 
Москвы. В 1993 г. больница вновь становится 
«Морозовской» [1]. История хранит имена 
выдающихся врачей, ученых, с жизнью и де-
ятельностью которых, связано становление 
педиатрии, организация медицинской по-
мощи детям. Вспомним с благодарностью 
тех, кто закладывал фундамент сегодняшних 
наших успехов.

История строительства больницы восхо-
дит к 1898 г., когда к Московскому городско-
му голове обратился душеприказчик и сын 
В. Е. Морозова – Алексей Викулович, пожелав-
ший пожертвовать 400000 руб лей на устрой-
ство в Москве новой детской больницы. Он 
писал: «имею пожертвовать капитал в разме-
ре 400 тысяч руб лей серебром на устройство 
в г. Москве новой детской больницы на сле-
дующих основаниях: больница должна но-
сить имя покойного родителя моего Викулы 
Елисеевича Морозова; половина жертвуемого 
капитала 200 тысяч руб лей предназначается 
для возведения зданий и оборудования боль-
ницы; землю город должен отвести в мест-
ности, наиболее нуждающейся в больнице; 
другая половина капитала должна составлять 
неприкосновенный капитал, который должен 
храниться в городском банке и проценты 
с него должны идти на содержание коек; вся 
больница должна быть устроена на 150 коек; 
больница должна служить удовлетворению 
нужд бедных жителей г. Москвы, и потому 
лечение в ней должно быть бесплатным» [2]. 
Думой предложение с благодарностью было 
принято. Основателем династии старооб-
рядцев текстильных фабрикантов Морозовых 
был Савва Васильевич Морозов. Им было 
начато, а его пятью сыновьями были соз-
даны четыре Морозовских мануфактуры, 
а также благотворительные учреждения 
и  больницы (университетские клиники, 

институт для лечения раковых больных при 
Московском университете, университетская 
психиатрическая клиника, городской ро-
дильный дом им. С. Т. Морозова, богадельня 
им. Д. А. Морозовой, начальное ремесленное 
училище, музей кустарных изделий и др.).

К этому времени в Москве было три дет-
ских больницы – Софийская (ныне больница 
им. Н. Ф. Филатова) на 100 коек, больница свя-
того Владимира (по выражению А. А. Киселя 
«бабушка московской педиатрии») на 265 коек, 
построенная на пожертвования П. Г. фон 
Дервиза в память о сыне Владимире и Святой 
Ольги на 40 коек [3, 4]. Они, безусловно, не 
могли удовлетворить потребности милли-
онного города с 250-тысячным детским на-
селением. Учитывая это, было предложено 
в новой больнице создать 420 койко-мест про-
тив запланированных 150. Местоположение 
больницы было выбрано в Замоскворечье, где 
отсутствовали детские больницы, а район был 
плотно заселен. Для размещения больницы 
было предложено место Конной площади 
(90 тыс. кв. м), к началу XX века утратившей 
свое функциональное значение. Выбранное 
место было относительно тихим и малона-
селенным, а на Шаболовке и Мытной сохра-
нялись еще усадьбы с обширными зелеными 
массивами. Было решено, что больница будет 
строиться поэтапно, по мере поступления 
средств.

К строительству новой больницы с само-
го начала были привлечены приглашенный 
в качестве главного врача Н. Н. Алексеев, ру-
ководивший больницей до 1927 г., архитектор, 
мастер русского модерна И. А. Иванов- Шиц 
и молодой хирург Т. П. Краснобаев. При стро-
ительстве больницы был использован опыт 
строительства детских больниц на Западе. 
Т. П. Краснобаев, зачисленный старшим вра-
чом хирургического отделения, с этой целью 
был командирован за границу, он посетил 
больницы и клиники Германии, Австрии, 
Франции и Швейцарии [5].

Наибольшей была потребность в амбула-
торной помощи и в госпитализации детей 
с инфекционными заболеваниями, поэтому 
в первую очередь были построены админи-
стративный корпус с амбулаторией и три 
инфекционных корпуса. 28 апреля I902 г. 
в амбулатории был начат прием больных. 
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Пациентов встречали привратник и фельд-
шерица, и после уточнения причин обраще-
ния больных происходила их сортировка. 
Вначале прием вели 3 врача, а в 1912 г. уже 
принимали 8 врачей. В амбулатории, рабо-
тавшей без выходных, имелись операционная, 
кабинет по оспопрививанию, лаборатория, 
аптека. Врачи изыскивали возможность наи-
более эффективной помощи больным – при-
менялась сыворотка Мозера при скарлатине, 
осваивались методики проведения интуба-
ции и трахеотомии у больных с дифтерийным 
крупом, осуществлялась постановка реакции 
туберкулинодиагностики Пирке.

19 января 1903 г. были открыты три первых 
инфекционных корпуса на 100 коек, отдель-
ные корпуса предназначались для больных 
скарлатиной, дифтерией и сомнительными 
диагнозами. Особенностью данных корпусов 
была возможность, в случае возникновения 
внутрибольничной инфекции в одной из по-
ловин отделения, разделить все отделения 
на два самостоятельных, а также надстрой-
ка второго этажа для проживания средне-
го медицинского персонала именно этого 
отделения, что ограничивало возможность 
внутрибольничной инфекции. Каждое от-
деление имело раздельные вход для больных 
и выход для выздоравливающих. Во вторую 
очередь был построен хирургический корпус, 
в котором было развернуто 55 коек для хи-
рургических и 55 коек для терапевтических 
больных, и два инфекционных корпуса (на 36 
и 31 койку). В 1906 г. было завершено строи-
тельство корпусов для острозаразных, коре-
вых и терапевтических больных (на 18, 22 и 25 
мест соответственно). Госпитализировались 
только дети в тяжелом и очень тяжелом со-
стоянии. Коек не хватало, в этот период 
ежегодно 20–25% обратившихся в больницу 
больных получали отказ из-за отсутствия 
мест. К 1906 г. были построены жилой корпус 
для персонала, часовня с секционным залом, 
кухня, котельная, хозяйственные постройки.

В 1913 г. в больнице на 420 коек было 244 
работника, из них 16 врачей, 40 сотрудников 
работали в амбулатории. Требования к персо-
налу предъявлялись высокие, условия работы 
были тяжелые. Отчеты тех лет ежегодно сооб-
щают об инфекционных заболеваниях среди 
персонала больницы дифтерией, брюшным 

тифом, скарлатиной, смешанной инфекци-
ей и оспой. Первоначально на отделение 
в 20 коек полагалась одна фельдшерица- 
надзирательница. Она жила при отделении, 
следила за порядком, днем выполняла меди-
цинские назначения, ночью санитарка могла 
в любое время разбудить ее и пригласить 
к тяжелому больному. В 1906 г. в части ин-
фекционных отделений надзирательницы 
были заменены сестрами милосердия общи-
ны «Утоли моя печали». Руководили лечебной 
работой в стационаре старшие врачи отделе-
ний: по инфекции – Б. А. Эгиз и В. А. Колли, 
по педиатрии – доктор Вильям, по хирургии – 
Т. П. Краснобаев. Эти крупные клиницисты 
вели не только лечебную работу, но и зани-
мались научной деятельностью. Ими были 
написаны руководства «Локализованная 
и  тяжелая дифтерия» (Б. А. Эгиз, 1914), 
«Круп» (Б. Л. Колли, 1915). Под руководством 
Т. П. Краснобаева разрабатывались и вне-
дрялись в практику новые методы лечения 
хирургических больных, им была написана 
монография «Костно- суставной туберкулез 
у детей». В 1922 г. Т. П. Краснобаевым впер-
вые в Советском Союзе была произведена 
операция пилоротомии при пилоростенозе. 
Под его руководством были внедрены рент-
генографические исследования в педиатрии. 
Т. П. Краснобаев проработал в больнице около 
50 лет, в 1944 г., будучи больничным врачом, 
он был избран действительным членом АМН 
СССР, в 1956 г. в больнице был установлен 
бронзовый бюст Т. П. Краснобаева [6, 7]. Под 
руководством старших врачей работали ас-
систенты. Ассистентура была, как правило, 
трехгодичной. Ассистент жил при больнице, 
дежурил в отделениях. В 1906 г. в штат боль-
ницы были введены ординаторы: по хирур-
гии – А. Н. Рябинкин; по инфекции – первая 
женщина врач больницы С. Н. Долбина; по 
«чистому» отделению – Н. И. Ланговой.

8  июля 1914  г. было открыто первое 
в России отделение для детей грудного воз-
раста на 15 коек, построенное на средства 
купца Александра Андреевича Карзинкина. 
Отделение имени покойной сестры благо-
творителя, Софьи Андреевны Карзинкиной, 
было построено на самом высоком уровне 
тогдашнего больничного строительства 
[8]. Выдвинутый на заведование грудным 
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отделением Н. И. Ланговой был команди-
рован в Германию, где в это время особен-
но интенсивно разрабатывались вопросы 
микропедиатрии. В так называемом карзин-
кинском корпусе, также открылись детская 
консультация и молочная кухня, здесь же 
проживали кормилицы. Сестринский уход, 
грудное вскармливание и правильная ор-
ганизация позволили добиться снижения 
летальности больных детей грудного возрас-
та. Морозовская детская больница в Москве 
была в то время лучшей детской больницей 
Европы. По свидетельству Т. П. Краснобаева, 
«она не знала себе равных ни у нас, ни на 
Западе».

Во время Первой мировой вой ны второй 
этаж хирургического корпуса и половина 
первого работали как военный госпиталь. 
Одним из важнейших нововведений, при-
нятых в Морозовской больнице во время 
Первой мировой вой ны, стала система меди-
цинской сортировки раненых и пострадав-
ших, была введена процедура переливания 
крови. В больнице к 1918 г. было 26 врачей, 
68 сестер милосердия, 117 младших меди-
цинских работников. В годы гражданской 
вой ны, вследствие уменьшения детского на-
селения Москвы и тяжелых экономических 
условий, количество коек уменьшилось до 260, 
а количество госпитализированных боль-
ных с 7160 в 1913 г. до 3175 в 1921 г. Начиная 
с 1922 г., постепенно развертывались ранее 
закрытые отделения, число больничных коек 
и персонала увеличилось [2].

В 1920 г. в больницу пришли клиники 2-го 
Московского университета (ныне – РНИМУ 
им.   Н. И. Пирогова) во главе с профессорами 
А. А. Киселем и С. И. Федынским. Началось 
более глубокое изучение и разработка но-
вых проблем педиатрии и детской хирургии, 
подготовка врачей педиатров, медицинских 
сестер. В 1930 г. во 2-м Московском медицин-
ском институте был основан первый в мире 
факультет охраны материнства, младенчества 
и детства (в настоящее время – педиатриче-
ский факультет РНИМУ им. Н. И. Пирогова). 
Организация факультета потребовала созда-
ния специализированных педиатрических 
клиник. Основателем кафедры патологии 
детей старшего возраста был профессор 
А. А. Колтыпин – ученик А. А. Киселя. Он внес 

огромный вклад в разработку вопросов па-
тогенеза и клинической классификации ин-
фекционных болезней у детей, сохранивших 
свою актуальность и сегодня (классификация 
по типу, тяжести и течению, 3 «Т»). В 1938 г. 
клинику возглавил профессор Д. Д. Лебедев, 
под его руководством были продолжены ис-
следования в области острых инфекционных 
заболеваний. В больнице проводилась работа 
и по подготовке среднего медперсонала. Еще 
в 1906 г., когда община «Утоли моя печали» 
направляла в больницу сестер милосердия, 
была организована школа для теоретической 
подготовки, а практическую подготовку они 
получали в больнице. В 1930 г. уже при боль-
нице была организована медицинская школа, 
с 1954 г. получившая статус медицинского 
училища.

В 1930 г. Исполком Моссовета внес решение 
о строительстве в больнице трех боксирован-
ных корпусов для инфекционных больных. 
В проектировании этих отделений участво-
вали врачи больницы. В 1933 г. начало свою 
работу отделение из 26 мельцеровских боксов. 
В 1936 г. было закончено строительство двух 
корпусов с полубоксами. При всех инфекциях, 
особенно при кори, летальность в боксиро-
ванных отделениях была значительно ниже, 
чем в общих. Более ⅔   коек больницы были 
предоставлены больным скарлатиной, диф-
терией, корью, дизентерией, брюшным тифом, 
менингококковой инфекцией. В 1932 г. было 
развернуто первое в Москве отделение для 
детей с заболеваниями уха, горла и носа на 
31 койку. Этот этап строительства дал воз-
можность довести число коек в больнице 
в 1938 г. до 750. В эти годы главными врача-
ми больницы были опытные организаторы 
здравоохранения О. П. Ногина (1927–1931) 
и М. А. Блиох (1931–1938). В 1920–30-е годы 
в больницу пришло первое поколение совет-
ских врачей и медицинских сестер. В 1939 г. 
штат больницы включал 74 врача [1].

Большая работа по профилактике инфек-
ционных болезней у детей, проводимая в го-
сударственном масштабе, улучшение бытовых 
условий и оздоровление детского населения, 
увеличение коечного фонда за счет строи-
тельства новых больниц позволили в 1930-е 
гг. перепрофилировать часть инфекционных 
отделений на терапевтические. В 1934 г. было 
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организовано первое в Советском Союзе 
ревматологическое отделение, его научным 
руководителем был А. А. Кисель – автор диа-
гностических критериев ревматизма, осново-
положник критериального подхода к диагно-
стике детских болезней [9]. C 1936 по 1966 г. 
были изданы 4 сборника работ сотрудников 
больницы «Ревматизм у детей», обобщившие 
опыт борьбы с этим заболеванием. Изучение 
ревматической лихорадки на базе больницы 
продолжается и в настоящее время [10–12]. 
Так, с 2001 по 2023 гг. в МДГКБ был госпи-
тализирован 95 больной с ревматической 
лихорадкой. Данное заболевание сохраняет 
свою актуальность, сопровождаясь высокой 
частотой гиподиагностики на догоспиталь-
ном этапе (92%), формирования хронической 
ревматической болезни сердца (75%) [13].

Научной обоснованностью, высоким 
теоретическим уровнем работы больница 
в значительной степени обязана своему па-
тологоанатомическому отделению. Первым 
прозектором больницы был А. И. Абрикосов, 
в  1911  г. его сменил М. А. Скворцов. 
Работа М. А. Скворцова в Морозовской боль-
нице послужила основой для разработки 
ключевых вопросов патологической анато-
мии детского возраста, которые в его иссле-
дованиях неизменно теснейшим образом 
были связаны с клиникой. С 1920 г., с при-
ходом в больницу клиник 2-го Московского 
университета, М. А. Скворцов стал читать 
лекции по патологической анатомии дет-
ского возраста, им было начато создание 
уникального патологоанатомического музея, 
насчитывавшего более 1500 макропрепара-
тов и 15000 микроскопических препаратов. 
Книга М. А. Скворцова «Патоморфология 
важнейших заболеваний детского возрас-
та» выдержала 5 изданий, а ее автор в 1956 г. 
был удостоен звания действительного члена 
АМН СССР [14].

Рентгенологам и хирургам больницы при-
надлежит заметная роль в развитии рент-
генологии детского возраста. В 1932 г. была 
организована центральная лаборатория, при 
ней был открыт пункт по заготовке противо-
коревой сыворотки. Первый физиотерапев-
тический кабинет в одном из терапевтиче-
ских отделений был создан в 1921 г., в 1925 г. 
был организован светолечебный кабинет, 

в 1937 г. в ревматологическом отделении был 
установлен электрокардиограф, была начата 
разработка нормативов электрокардиограмм 
у детей. Работа детской консультации при 
больнице в 1923–1936 г. была перестроена по 
принципу участковости. В 1936 г. был органи-
зован пункт переливания крови. Применение 
первых химиотерапевтических препаратов 
(стрептоцид, сульфидин), гемотерапии, пере-
ливание крови и плазмы позволяли в сере-
дине тридцатых годов XX века снизить ле-
тальность при дизентерии, менингококковой 
инфекции.

22 июня 1941 г. мирная жизнь страны была 
прервана начавшейся Великой отечественной 
вой ной. Многие члены коллектива больницы 
ушли в армию. В ночь на 23 июля 1941 г. при 
первом воздушном налете на Москву на тер-
риторию больницы были сброшены около 200 
фугасных и зажигательных бомб. В больнице 
в это время мирно спали 540 детей. Всех их 
вместе с матерями перевели в укрытия. У стен 
одного из отделений был сброшен фугасный 
снаряд большого калибра. В оборудованном 
под бомбоубежище подвале отделения, на-
ходилось в это время 60 детей. Здание полу-
чило значительные повреждения, лопнула 
водопроводная труба и вода стала заливать 
убежище. Одна из нянь с ребенком на руках 
выбралась через запасной выход и сообщи-
ла о случившемся, воду быстро отключили. 
В некоторых отделениях загорались потолки 
и перекрытия. Персонал во время налета ту-
шил бомбы и выносил детей из загоревшихся 
корпусов. На помощь больнице пришли жи-
тели соседних домов и работники соседних 
учреждений. Хотя на территории больницы 
были большие разрушения, никто из детей 
и персонала не пострадал. При последующих 
налетах больница еще 6 раз получала повреж-
дения. Ряд корпусов был закрыт, сократилось 
число коек до 200. Но больница продолжала 
работать. Полуподвалы под отделениями 
были приспособлены под убежища, в кото-
рых был организован стационар с групповой 
изоляцией инфекционных больных. В этих 
сложнейших условиях персонал проявлял за-
мечательное самообладание, самоотвержен-
ность, прекрасную подготовку и организо-
ванность. Переноска больных занимала 10–15 
минут. Налеты и бомбежки продолжались до 
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середины лета 1942 г. Вскоре число коек было 
доведено до 300, уже к концу 1942 г. до 510.

Хирургические отделения больницы пер-
выми в Москве приняли группу детей, ра-
ненных в самом начале вой ны под Брестом. 
Самый большой приток раненных начался 
в декабре 1941 г. По мере освобождения ок-
купированных районов, в больницу при-
бывали раненные, обожженные и обморо-
женные дети. Потребность в хирургических 
койках резко возросла. Два терапевтических 
отделения были переключены на хирурги-
ческую работу. Работа требовала кругло-
суточного дежурства хирургов. По словам 
С. Д. Терновского, заведовавшего в это время 
хирургическим отделением больницы, «дет-
ское отделение в настоящее время – это тот же 
военный госпиталь». Полученные в больнице 
результаты лечение огнестрельных ранений 
гипсом совпадали с данными военных госпи-
талей. От принятого в больнице вытяжения 
при переломах бедра пришлось отказаться, 
для безболезненной транспортировки детей 
в убежище вместо него стали накладывать 
кокситную гипсовую повязку. Лечение про-
водилось новыми лекарственными препара-
тами (пенициллин, сульгин). Продолжалось 
перепрофилирование отделений. В 1943 г. 
было открыто неврологическое отделение на 
40 коек, в 1944 г. – терапевтическое для детей 
старшего возраста.

Дети поступили в тяжелом состоянии не 
только из-за ранений, но и из-за тех невыра-
зимых страданий, которые многим пришлось 
пережить. Под влиянием заботливого ухода 
и ласки со стороны персонала они постепенно 
приходили в себя, к ним возвращалась обыч-
ная для детского возраста жизнерадостность 
и интерес к окружающему. Часть раненых 
детей потеряла родителей и жилище, они 
задерживались в отделениях. На показате-
ле летальности сказались суровые условия 
военного времени, позднее поступление 
больных, страдающих часто несколькими 
заболеваниями, дистрофией и авитаминоза-
ми. Пациентов кормили разведенным сухим 
и сухим солодовым молоком, кашами, поили 
киселями из свеклы, настоем из шиповника, 
из сосновых игл для профилактики авитами-
ноза. В 1942 г. больница временно перешла 
с отопления мазутом на дрова. Коллектив 

больницы, почти сплошь женский, разгру-
жал бревна, пилил их, колол дрова. Не пре-
кращалась научная и педагогическая работа. 
Проводились занятия со студентами, работа-
ли краткосрочные курсы подготовки сестер 
Союза обществ красного креста и красного 
полумесяца СССР. В 1942 г. главным врачом 
больницы, вместо Ф. А. Новиковой, руково-
дившей больницей с 1938 г., был назначен 
Е. В. Прохорович, возглавлявший больницу 
до 1963 г. Под его руководством шло восста-
новление пострадавших корпусов. В 1945 г. 
560 сотрудников больницы были награждены 
медалью «За доблестный труд в Великой от-
ечественной вой не 1941–1945 гг.».

В послевоенные годы активно продолжа-
лось лечение детей с различными инфекци-
онными заболеваниями. В 1946 г. в больнице 
впервые в СССР было проведено лечение 
туберкулезного менингита у 10-летней девоч-
ки стрептомицином. Больная, ставшая впо-
следствии известным детским дефектологом, 
выздоровела [15]. В 1948 г. в больнице было от-
крыто первое в стране отделение для больных 
туберкулезным менингитом, существовавшее 
до 1961 г., оно стало методическим центром 
по борьбе с этим заболеванием. В 1950–1952 г. 
успешно была проведена апробация синтоми-
цина для лечения дизентерии у детей. В 1950-е 
годы во время подъема заболеваемости по-
лимиелитом в больнице на базе неврологиче-
ского отделения организуется республикан-
ский центр для больных с наиболее тяжелой 
формой болезни – бульбарной. Опыт лечения 
детских инфекций был обобщен в моногра-
фиях, вышедших в эти годы: «Круп у детей» 
(С. Л. Розанов, 1956), «Туберкулезный менин-
гит» (Д. С. Футер, Е. В. Прохорович, 1963), 
«Корь» (В. А. Волынская, М. А. Дадашьян, 
1957), «Ветряная оспа» (В. Н. Верцнер, 196З).

К 1957 г. в больнице было развернуто 800 
коек. До распада Советского Союза здесь ле-
чились дети из всех уголков нашей Родины. 
Начиная с 1950–60-х гг. заболеваемость дет-
скими инфекционными болезнями резко 
снизилась. На первый план вышла задача 
создания системы специализированной ме-
дицинской помощи детям. Построенная пер-
воначально как инфекционная, Морозовская 
больница превратилась в многопрофиль-
ную. В истории больницы отражаются этапы 
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развития специализированной помощи в от-
ечественной педиатрии. С самого начала ра-
бота специализированных отделений была 
неотделима от научно- исследовательских 
клинических коллективов, работающих на 
базе этих отделений. Одним словом, спектр 
проблем педиатрии, разрабатываемых на-
учными коллективами в тесном сотрудни-
честве с коллективом отделений больницы, 
и помощи, оказываемой детям, можно оха-
рактеризовать, как «впервые». В 1953 г. была 
организована первая в стране служба оф-
тальмологической помощи детям (офталь-
мологическое отделение и детская офталь-
мологическая консультативная клиника). 
В 1957 г. вновь было открыто ЛОР-отделение, 
свернутое во время Великой отечественной 
вой ны. В 1961 г. было открыто отделение 
травматологии и ортопедии, в 1962 г. – кар-
диоревматологический диспансер, в 1963 г. – 
онкологическое отделение, в 1964 г. – плано-
вой хирургии. Онкологическое отделение 
возглавил Л. А. Дурнов, впоследствии возгла-
вивший НИИ детской онкологии Российского 
онкологического центра им. Н. Н. Блохина.

В Морозовской больнице берет свое начало 
специализированная детская эндокрино-
логическая служба Москвы. В 1964 г. было 
открыто первое в СССР детское эндокри-
нологическое отделение в городском много-
профильном стационаре, явившееся кли-
нической базой кафедры детских болезней 
лечебного факультета 2-го МОЛГМИ (ныне 
РНИМУ) им. Н. И. Пирогова, курса детских 
болезней медико- биологического факультета 
данного ВУЗа, где под руководством профес-
соров М. М. Бубновой и М. И. Мартыновой 
были разработаны и внедрены новые техно-
логии лечения сахарного диабета, нашедшие 
отражение в монографии «Сахарный диабет 
у детей» (1963). В отделении пройден путь от 
использования первых препаратов инсулина 
до современной схемы базисно- болюсной 
терапии сахарного диабета с применением 
помповой инсулинотерапии и мониторин-
гом гликемии в режиме реального времени, 
персонализированных подходов к лечению 
редких форм сахарного диабета. За годы су-
ществования отделения в нем лечились более 
10000 детей с этим тяжелым заболеванием 
[16, 17].

В 1968 г. в Морозовской больнице было 
открыто первое в нашей стране специали-
зированное гематологическое отделение для 
лечения злокачественных новообразований 
крови у детей, начался амбулаторный кон-
сультативный прием гематологических па-
циентов. Инициаторами создания отделения 
были Л. А. Махонова (заведующая отделе-
нием) и Н. С. Кисляк (в то время профес-
сор кафедры факультетской педиатрии 2-го 
МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова). При кафедре 
была создана научно- исследовательская ла-
боратория детской гематологии (заведующая 
профессор Р. В. Ленская). Велись работы по 
изучению патогенеза болезней крови, совер-
шенствованию диагностики и лечения этих 
заболеваний в детском возрасте. В отделе-
нии были разработаны и внедрены методы 
иммунотерапии лейкоза у детей. На опыте 
работы отделения можно проследить путь 
развития и становления детской гематологии 
в СССР – от первых цитостатических препа-
ратов до современных протоколов ведения 
больных [17]. Результаты, полученные в ходе 
длительных наблюдений и фундаментальных 
исследований, были обобщены в монографии 
Н. С. Кисляк и Р. В. Ленской «Атлас клеток 
крови в норме и патологии у детей» (1983). 
Гематологическое отделение Морозовской 
больницы стало прообразом и базой создания 
НИИ детской гематологии (впоследствии 
НМИЦ детской гематологии, онкологии 
и иммунологии им. Дмитрия Рогачева), ос-
нователем и первым директором которого 
стал ученик Н. С. Кисляк – А. Г. Румянцев 
(в настоящее время – академик РАН, прези-
дент НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева). 
С 1967 по 2008 г. Н. С. Кисляк являлась глав-
ным редактором журнала «Педиатрия им. 
Г. Н. Сперанского», с этого времени в боль-
нице работает редакция данного старейшего 
педиатрического журнала нашей страны.

С 1965 г. неврологическое отделение ста-
ло клинической базой кафедры нервных 
болезней педиатрического факультета 2-го 
Московского медицинского института им. 
Н. И. Пирогова. Здесь проходили лечение 
больные эпилепсией, онкологическими, вос-
палительными заболеваниями нервной си-
стемы, нервно- мышечными болезнями. Под 
руководством Л. О. Бадаляна, заведующего 
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кафедрой нервных болезней у детей, про-
фессора, академика АМН СССР (в дальней-
шем РАМН) впервые в СССР началось мас-
штабное изучение перинатальной патологии, 
наследственных нервно- мышечных и деге-
неративных заболеваний нервной системы. 
Фундаментальными работами Л. О. Бадаляна 
с сотрудниками «Наследственные болезни 
у детей» (1971), «Детская неврология» (1975), 
«Детские церебральные параличи» (1980) 
было положено начало детской неврологии 
в нашей стране [17].

С 1967 г. на базе больницы начало рабо-
тать отделение для новорожденных детей 
с патологией нервной системы. Научным 
коллективом под руководством профессора 
Ю. А. Якунина была разработана классифи-
кация перинатальных поражений нервной 
системы на основе синдромального под-
хода, положенная в основу предложенной 
позднее классификации Российской ассо-
циации специалистов перинатальной ме-
дицины; начали внедряться новые методы 
обследования (ультразвуковое сканирова-
ние, компьютерная томография) и лечения 
новорожденных детей с перинатальной эн-
цефалопатией [18, 19]. Накопленный опыт 
был отражен в монографии «Невропатология 
раннего детского возраста» (1981). С середины 
1970-х гг. в отделении для новорожденных 
детей под руководством Г. А. Самсыгиной 
(в то время доцента кафедры факультетской 
педиатрии 2-го МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова) 
активно изучались неонатальные гнойно- 
воспалительные заболевания, сепсис и кан-
дидоз, что нашло отражение в национальном 
руководстве «Неонатология» (2008), моно-
графии «Неонатальный сепсис» (2 издания).

На базе инфекционных отделений раз-
рабатывались и внедрялись новые методы 
диагностики и лечения респираторных ин-
фекций, сепсиса, менингита, энтероколита 
и других инфекционных заболеваний у де-
тей. Данные исследования проходили под 
руководством Н. И. Нисевич – заведующей 
кафедрой детских инфекционных болез-
ней РНИМУ им. Н. И. Пирогова академика 
АМН СССР (в дальнейшем РАМН), ее уче-
ника и преемника – академика РАМН (впо-
следствии РАН) В. Ф. Учайкина [20]. В ходе 
совместной работы практических врачей 

инфекционных отделений больницы и со-
трудников кафедры были получены новые 
результаты по успешному лечению инфекци-
онной патологии у детей, которые нашли от-
ражение в монографиях «Круп у детей» (1973), 
«Инфекционный мононуклеоз у детей» (1975), 
выдержавшем 3 издания учебнике и руковод-
стве «Инфекционные болезни у детей» (2001).

С 1965 г. Морозовская больница становится 
базой кафедры детских болезней (ныне ка-
федра педиатрии) медицинского факультета 
Университета дружбы народов (ныне РУДН) 
им. П. Лумумбы. С этого момента больница 
приобрела статус международного уровня, 
поскольку здесь проводилась подготовка сту-
дентов, ординаторов, аспирантов из разных 
стран мира [21]. Первоначально кафедрой 
руководила профессор Ф. А. Богомолова, 
занимавшаяся проблемами кардиологии 
и ревматологии. С 1975 по 1992 г. кафедру 
возглавлял профессор Н. А. Тюрин – крупный 
специалист- пульмонолог и один из основате-
лей изучения бронхиальной астмы у детей 
[22]. С 1992 по 2012 г. заведующей кафедрой 
была профессор Л. Г. Кузьменко, разрабаты-
вавшая вопросы тимомегалии у детей, что 
нашло отражение в монографии «Синдром 
увеличенной вилочковой железы у детей» 
(1993), бронхиальной астмы и других об-
структивных заболеваний легких у детей, их 
связи с микоплазменной и хламидофильной 
инфекцией [23]. С 1986 г. Морозовская боль-
ница стала клинической базой курса детской 
хирургии кафедры факультетской хирургии 
УДН им. П. Лумумбы (руководитель – про-
фессор В. А. Бычков).

В 1970–1980-е годы интенсивно реконстру-
ировались здания больницы. Большой вклад 
в организацию работ внесли главные врачи 
больницы – Н. С. Бонова, занимавшая этот 
пост с 1963 по 1976 г., и М. А. Корнюшин, ру-
ководивший больницей в 1977–2007 г. В 1971 г. 
был построен семиэтажный терапевтический 
корпус на 310 коек, в 1970 г. – новый трехэтаж-
ный корпус патологоанатомического отделе-
ния. Бывший квартирный корпус в 1975 г. был 
надстроен до трех этажей, в нем разместился 
кардиологический консультационный центр 
и консультативная поликлиника. Большой 
вклад в развитие отечественной детской 
кардиоревматологии внесла Н. А. Белоконь, 
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работавшая на кафедре факультетской пе-
диатрии 2-го МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова. 
В 1980 г. она защищает докторскую диссер-
тацию, послужившую основой первой моно-
графии «Неревматические кардиты у детей». 
Материалы диссертации были получены на 
основе работы в отделении для детей грудно-
го возраста больницы, госпитализируемых из 
всех уголков СССР. В 1972 г. были открыты 
отделения нейрохирургии, реанимации и ин-
тенсивной терапии. В 1983 г. был заново от-
строен корпус для боксированных отделений 
с мельцеровскими боксами. В 1988 г. были 
отреставрированы исторические здания и от-
ремонтированы устаревшие инженерные 
коммуникации больницы.

На базе прозектуры Морозовской боль-
ницы совместно с коллективом кафедры 
патологической анатомии педиатрического 
факультета 2-го МОЛГМИ (РГМУ, РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова) под руководством про-
фессоров Т. Е. Ивановской и А. Г. Талалаева 
продолжалось изучение актуальных про-
блем патологической анатомии детского 
возраста. Т. Е. Ивановская – автор учебника 
«Патологическая анатомия (болезни детского 
возраста)» для студентов педиатрических 
факультетов (совместно с А. В. Цинзерлингом, 
1976), редактор двухтомного руководства 
«Патологическая анатомия болезней плода 
и ребенка» совместно с Б. С. Гусман (1981), 
Леоновой Л. В. (1989), соавтор монографии 
«Патология тимуса у детей» (1996).

МДГКБ сроком на 4 года (1993–1996 гг.) был 
заключен договор с больницей г. Норфолк 
(США) об организации на базе МДГКБ не-
онатального центра, который был оснащен 
современным оборудованием. Все врачи 
и средний медицинский персонал прош-
ли специализацию в больнице г. Норфолк. 
Улучшение выхаживания недоношенных но-
ворожденных, повышение их выживаемости, 
в особенности в связи с переходом в 1993 г. на 
новые критерии живорождения ВОЗ, регла-
ментирующие регистрацию новорожденных 
с массой тела от 500 грамм и выше, привело 
к появлению нового контингента больных 
с заболеваниями, специфичными для недо-
ношенных детей, рожденных с экстремально 
и очень низкой массой тела при рождении. 
Оказалось, что после неонатального периода 

такие дети могут иметь тяжелые, в ряде слу-
чаев инвалидизирующие заболевания (брон-
холегочная дисплазия, БЛД, ретинопатия 
недоношенных, детский церебральный па-
ралич). Начиная с 1997 г. в инфекционно- 
боксированное отделение для детей груд-
ного и раннего возраста и другие отделения 
больницы все чаще начали поступать дети 
с БЛД. С этого времени началось детальное 
изучение данного заболевания и его осложне-
ний (легочная гипертензия, легочное сердце, 
хроническая дыхательная недостаточность, 
острые бронхиолиты) [24–26]. В этот же пери-
од начала использоваться небулайзерная те-
рапия, позволяющая непревзойденно быстро 
купировать обструкцию дыхательных путей. 
Внедрение в Москве программы иммунопро-
филактики респираторно- синцитиальной 
вирусной инфекции с помощью паливизу-
маба, начатое в 2011 г., а также возможность 
в рамках льготного обеспечения концентра-
торами кислорода проведения длительной 
домашней кислородотерапии, снизило ча-
стоту госпитализаций и летальность детей 
с БЛД [27–29]. Первоначально диагноз БЛД 
устанавливался как недоношенным, так и до-
ношенным детям. Дальнейшее изучение дан-
ного заболевания показало, что под «маской» 
БЛД доношенных скрывались другие детские 
интерстициальные заболевания легких – об-
литерирующий бронхиолит [30], дефицит 
сурфактантного протеина С [31], филамина 
А [32], синдром «мозг – легкие – щитовидная 
железа» [33], диффузные нарушения развития 
легких [34, 35], синдром Жена [36]. Диагнозы 
перечисленных редких заболеваний устанав-
ливались пациентам, госпитализированным 
в МДГКБ, в ряде случаев – впервые в России.

1990–2000 гг. ознаменовались развитием 
мер социальной защиты детей на базе больни-
цы. В 1992 г. психоневрологическое отделение 
было переоборудовано в реабилитационно- 
диагностический центр «Нежность» для 
детей- сирот. В 2002 г. в Морозовской боль-
нице было открыто отделение для бездо-
мных детей. В 2004 г. был освящен домовой 
храм при МДГКБ в честь иконы Пресвятой 
Богородицы «Милующая». С 2008 г. онколо-
гическое и гематологическое отделения боль-
ницы сотрудничают с волонтерской группой 
благотворительного фонда «Подари жизнь». 
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С 2007 по 2011 гг. больницу возглавляла 
В. Л. Фомина, с 2011 по 2018 г. – И. Е. Колтунов. 
Новейшая история Морозовской больницы 
берет свое начало в 2011 г., когда правитель-
ством Москвы было принято беспрецедент-
ное решение о строительстве абсолютно но-
вой больницы полного цикла. В январе 2014 г. 
на месте снесенных инфекционных корпусов, 
постройки 1930-х годов, началось строитель-
ство нового лечебного корпуса на 500 коек, его 
торжественное открытие состоялось в 2017 г. 
1 июня 2018 г. в день защиты детей больницу, 
новый корпус посетил президент Российской 
Федерации В. В. Путин.

Ввод корпуса в эксплуатацию ознамено-
вал собой новую эпоху в истории больни-
цы – были открыты новые направления ме-
дицинской помощи в области экстренной 
сердечно- сосудистой хирургии и аритмоло-
гии, трансплантации костного мозга и ге-
мопоэтических стволовых клеток. В новом 
корпусе 12 операционных, в том числе анги-
ографическая, с аппаратом искусственного 
кровообращения, операционная, оборудо-
ванная нейронавигационным оборудовани-
ем, позволяющая проводить хирургическое 
лечение эпилепсии и др.

Впервые в России здесь были выполнены 
уникальные операции по эндопротезирова-
нию грудной аорты у ребенка после автотрав-
мы, устранение разрыва аневризмы верхней 
брыжеечной артерии, хирургическое лечение 
фасцикулярной желудочковой тахикардии. 
Благодаря новейшим операционным с нали-
чием самого высокотехнологичного оборудо-
вания, специалисты отделения микрохирур-
гии глаза первые в стране провели первичную 
хирургическую обработку с одномоментной 
имплантацией интраокулярной линзы при 
открытой травме глаза ребенку с поврежде-
нием хрусталика; модифицированную сину-
страбекулэктомию с применением высокоча-
стотной диатермии при глаукоме, контурную 
пластику орбиты. Нейрохирурги внедрили 
методику микрохирургического удаления 
эпилептогенного очага мозга с интраопера-
ционным пробуждением, а также выполня-
ют безрамную стереотаксическую биопсию 
опухоли, наложение экстраинтракраниаль-
ного сосудистого анастомоза. Торакальными 
хирургами выполнены торакоскопическая 

анатомическая сегментэктомия, пластиче-
ские операции на трахее и бронхах при опухо-
лях и врожденных пороках развития нижних 
дыхательных путей [1]. Накоплен большой 
опыт по оказанию помощи детям с болезнью 
Кавасаки. В период с 2014 по 2019 г. в больни-
цу было госпитализировано 188 пациентов 
с данным системным васкулитом [37].

Проведение госпитализированным в пуль-
монологическое отделение больницы пациен-
там биопсии легких позволило верифициро-
вать такие редкие заболевания, как легочный 
альвеолярный протеиноз [31], нейроэндо-
кринная клеточная гиперплазия младенцев 
[38], легочный альвеолярный микролитиаз 
[39]. Другими редкими пульмонологически-
ми заболеваниями, благодаря мультидисци-
плинарному подходу, впервые диагностиро-
ванными у пациентов МДГКБ, нашедшими 
отражение в публикациях, подготовленных 
сотрудниками больницы, являются интер-
стициальное поражение легких при синдроме 
Дауна [40], повреждение легких, ассоции-
рованное с вейпингом и электронными си-
гаретами [41], пластический бронхит [42], 
организующаяся пневмония [43]. Вместе с тем, 
самым частым хроническим заболеванием 
легких у детей является бронхиальная астма. 
Оказание помощи детям с данным заболева-
нием, госпитализированным в МДГКБ, чаще 
с неконтролируемым течением, подтверждает 
ее клиническую гетерогенность, возможность 
атипичной манифестации, включающей та-
кие проявления, как астматический брон-
хит, хронический сухой кашель, затяжной 
бактериальный бронхит, рецидивирующий 
синдром крупа, рецидивирующая пневмо-
ния, синдром средней доли, бронхоэктазы, 
синдромы утечки воздуха (пневмоторакс, 
пневмомедиастинум, подкожная эмфизема), 
пластический бронхит [42, 44–46]. В терапию 
больных тяжелой астмой внедрены биологи-
ческие препараты (омализумаб, дупилумаб). 
Изучена этиология острого бронхиолита, 
особенности цитокинового статуса и терапии 
у госпитализированных пациентов [47, 48].

В работе отделений реанимации и интен-
сивной терапии широко используются совре-
менные респираторные стратегии, включая 
высокочастотную перкуссионную ИВЛ, так-
же успешно применяющуюся у пациентов 
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с бронхоэктазами [49–51]. Специалистами 
МДГКБ успешно выполнена процедура EXIT 
(EX-utero Intrapartum Treatment – процедура 
выхода, или внематочного интранатального 
лечения) [52]. С 2019 по 2021 г. на базе МДГКБ 
был реализован пилотный проект управле-
ния антимикробной терапией, позволивший 
снизить потребление и нерациональное на-
значение антибиотиков [53]. С целью улуч-
шения клинической практики применения 
антибиотиков в отделениях хирургического 
профиля больницы разработан протокол 
проведения периоперационной и постэк-
спозиционной антибиотикопрофилактики 
[54]. Уникальный мультидисциплинарный 
опыт работы специалистов МДГКБ нашел 
отражение в изданных в 2013–2018 гг. 6-ти вы-
пусках сборников клинических наблюдений, 
двухтомной монографии «Трудный диагноз 
в педиатрии» (2020) [17, 55].

С апреля 2020 г. по февраль 2021 г. ста-
ционар оказывал специализированную ме-
дицинскую помощь пациентам с COVID-19 
и сопутствующей патологией, в т. ч. хирур-
гической и онкогематологической. За это 
время было пролечено около 1000 пациентов. 
В период с 17 мая 2020 г. по 22 июня 2021 г. 
в МДГКБ были госпитализированы 214 детей 
с детским мультисистемным воспалительным 
синдромом, ассоциированным с COVID-19. 
Эффективность терапии, включая приме-
нение экстракорпоральной мембранной ок-
сигенации, была достигнута у 213 больных, 
у одной из первых пациенток заболевание 
закончилось летальным исходом [56–58]. 
Сотрудники больницы явились авторами 
клинических рекомендаций по COVID-19 
у детей [59].

В настоящее время МДГКБ – самый круп-
ный и многопрофильный московский дет-
ский городской скоропомощный круглосу-
точный стационар, в котором в 48 отделениях 
медицинская помощь оказывается по 30 
профилям. Ежегодно в стационар в послед-
ние годы госпитализируется более 80000 
детей. Проект «Москва – столица здоровья» 
помогает иногородним пациентам из лю-
бого региона России в плановом порядке 
госпитализироваться в МДГКБ. Ежедневно, 
круглосуточно, без выходных в стациона-
ре работает междисциплинарная команда 

врачей- специалистов – педиатры, неонатоло-
ги, неврологи, нейрохирурги, анестезиологи- 
реаниматологи, детские хирурги, тра вма то-
ло ги- ортопеды, офтальмологи, гематологи, 
детские онкологи, детские эндокринологи, 
оториноларингологи, челюстно- лицевые 
хирурги, врачи- эндоскописты. Также, кру-
глосуточно работают врачи- специалисты 
клинико- лабораторной диагностики, ультра-
звуковой, лучевой диагностики, что позволя-
ет круглосуточно проводить лабораторные, 
ультразвуковые, рентгеновские, КТ- и МРТ-
исследования [60]. В Морозовской больнице 
работают 10 из 24 детских главных внеш-
татных специалистов Департамента здра-
воохранения города Москвы (неонатолог, 
генетик, ревматолог, эндокринолог, офталь-
молог, пульмонолог, гастроэнтеролог, онко-
лог, гематолог, сердечно- сосудистый хирург). 
В больнице созданы 10 городских центров 
специализированной медицинской помощи 
для детей и подростков: детской трансфузи-
ологии; амбулаторной онкологической помо-
щи; центр по лечению цереброваскулярной 
патологии у детей и подростков (центр дет-
ского инсульта); референc- центр врожденных 
наследственных заболеваний, генетических 
отклонений, орфанных и других редких за-
болеваний; детской ревматологии; детской 
гематологии и онкологии; репродуктивного 
здоровья детей и подростков; детской эн-
докринологии; детской гастроэнтерологии; 
неонатального скрининга. Центры детского 
инсульта и орфанных заболеваний не имеют 
аналогов в России [1, 15, 61, 62]. Уникальный 
опыт работы центра детского инсульта от-
ражен в написанном сотрудниками МДГКБ 
руководстве для врачей «Инсульт и церебро-
васкулярная патология у детей и подростков» 
(2022).

В  ноябре 2021  г. после завершения ка-
питального ремонта корпуса в МДГКБ от-
крылся первый в России городской центр 
детской трансфузиологии. Благодаря работе 
центра все педиатрические и акушерские 
стационары Москвы объединены в единую 
информационно- логистическую сеть, кото-
рая обеспечивает централизованный выбор 
и распределение компонентов крови для детей, 
в том числе для новорожденных. Еще одним 
шагом по модернизации и переоснащению 
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больницы стал капитальный ремонт 7-этаж-
ного педиатрического корпуса. Благодаря 
инновационным решением корпус после ре-
монта стал эталоном совместного комфорт-
ного размещения маленьких пациентов и их 
родителей. Модернизированный корпус был 
открыт в октябре 2022 г. и ежедневно прини-
мает до 500 больных детей. В июле 2023 г. при-
нял пациентов реконструированный корпус 
паллиативного отделения.

Морозовская больница является клини-
ческой базой 21 кафедры 5 медицинских 
вузов г. Москвы (РМАНПО, РНИМУ им. 
Н. И. Пирогова, РУДН им. Патриса Лумумбы, 
МГМСУ им. А. И. Евдокимова, Первый МГМУ 
им. И. М. Сеченова). В 2015 г. больница по-
лучила лицензию Рособрнадзора на право 
образовательной деятельности в рамках 
постдипломного образования (ординатура, 
аспирантура, повышение квалификации). За 
период с 2015 по 2023 г. обучение в ординатуре 
завершили 298 специалистов, подготовлены 
и работают выпускники по специальностям 

«педиатрия», «детская эндокринология», 
«детская хирургия», «оториноларингология», 
«офтальмология». Кроме того, на базе МДГКБ 
осуществляются повышение квалификации 
и стажировка специалистов по 25 направле-
ниям. С 2016 г. 3237 врачей повысили квали-
фикацию на различных тематических циклах 
по государственному заданию Департамента 
здравоохранения города Москвы [1]. В 2019–
2021 г. на территории больницы на средства 
благотворителя О. Б. Филатовой был постро-
ен шатровый храм в честь Покрова Пресвятой 
Богородицы.

120-летний юбилей – это не просто памят-
ная дата, но и очередной вызов для дальней-
шего развития и новых свершений на благо 
здоровья новых поколений. Остается пора-
жаться масштабам, которых за 120 лет своей 
истории смогла достичь больница, – мечта 
одного состоятельного и неравнодушного 
человека. Морозовская больница – великое 
наследие, верность традициям, история, ко-
торая пишется прямо сейчас.
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