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ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ ГАЗЕТА
3 Центрального военного клинического госпиталя им. А.А. Вишневского

Министерства обороны Российской Федерации

ВОЕННО-
ПОЛЕВАЯ 
ХИРУРГИЯ

«Где господствует дух науки,  
там творится великое и малыми средствами».

Н.И. Пирогов 

3 Центральному военному клиниче-
скому госпиталю им. А.А. Вишневского 
почти полвека. И если оглянуться назад, 
можно вспомнить далекий 1968 год, когда 
открылся хирургический (основной) кор-
пус, затем был неврологический (1975 г.), 
терапевтический (1996 г.) и, наконец, го-
товится к открытию новый многофункци-
ональный хирургический корпус (2017 г.).

С первого дня своего существования 
гос питаль был полностью востребован. 
Ему даже посвящали песни, стихи, а по 
воспоминаниям старожил художник В. Го-
ловин на своей картине, которую он на-
писал в дар госпиталю, в центре картины 
изобразил Аркадия Райкина, идущего из 
хирургического корпуса. 

Непосредственное участие в создании 
госпиталя принял выдающийся хирург, 
профессор, академик АМН СССР, Заслу-
женный деятель науки РСФСР, Лауреат Ле-
нинской и Государственной премий, Глав-
ный хирург Министерства обороны СССР, 
генерал-полковник медицинской службы 
А.А. Вишневский. Он же выполнил здесь 
первую холецистэктомию, чем положил на-
чало большой хирургии в госпитале. А в 1976 
году госпиталю было присвоено его имя.

В состав 3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского, 
кроме основной базы, входят 4 филиала и 
поликлиники.

В госпитале ежегодно выполняется более 
13 тыс. операций, из них большая часть – 

высокотехнологичные операции. Специа-
лизированную медицинскую помощь по-
лучают более 30 тыс. человек в год. Около 
3 тыс. больных переводятся в госпиталь из 
других лечебно-профилактических учреж-
дений МО и МЗ РФ, в том числе и санитар-
ной авиацией по неотложной помощи.

Основная ценность нашего госпита-
ля – это люди. У нас очень опытные вра-
чи. Среди них – 59 докторов медицинских 
наук, 232 кандидата медицинских наук, 
многие из которых имеют звания про-
фессоров и доцентов, 110 врачей являют-
ся Заслуженными врачами РФ, более 200 
сотрудников имеют опыт работы в боевых 
условиях. Среди сотрудников госпиталя 
есть лауреаты Государственных премий, 
полковник м/с О.В. Берлев является ла-
уреатом национальной премии «Золотой 
ланцет». Многие врачи удостоены звания 
«Лучший врач года» (например, Г.И. Анто-
нов, А.Н. Лищук, А.Г. Кочетов, Р.Н. Дол-
гих, С.М. Кириллов, В.Н. Серебренников, 
А.Б. Столярж и др.). 

Окончание на 2–4 стр.

«Профессия военного 
врача незаменима в Воо-
руженных Силах. Около 
100 тысяч человек служат 
в военно-медицинской 
службе. Главное предна-
значение военного вра-
ча — здоровье нашего 
бойца, нашего офицера. 
Министр обороны по-
ставил задачу наладить 
систему удаленных теле-
медицинских консульта-
ций на основе оснаще-
ния военных госпиталей 
и войсковых медицин-
ских подразделений со-
временными телемедицинскими комплексами. При 
этом главная задача системы телемедицины – оказание 
быстрой и эффективной медицинской помощи нашим 
военнослужащим и членам их семей, повышение каче-
ства жизни в целом и ее активной фазы. Внедрение но-
вых информационно- коммуникационных технологий 
позволит вывести военную медицину на новый каче-
ственный уровень. Мы с вами должны выполнить по-
ручения Министра обороны, чтобы наша военная ме-
дицина стала лучшей в мире. Я не стал бы приводить 
сейчас какие-либо рейтинги, но уверен, что в число 
лучших в этом направлении Россия уже вышла».  

Руслан ЦАЛИКОВ
первый заместитель Министра обороны РФ  

«Более 2,8 тысячи 
объектов военной и со-
циальной инфраструк-
туры было построено в 
прошлом году для Мин-
обороны РФ. Заверше-
но строительство 2875 
зданий и сооружений, 
что на 33 % превышает 
показатели предыдуще-
го периода. Объемы вы-
полненных работ по ито-
гам 2016 года составили 
почти 200 млрд рублей, 
что почти на 20 % боль-
ше, чем в 2015 году. Что 

касается 3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского, то здесь пол-
ным ходом идет ремонт всех корпусов, уже готов к сдаче 
новый корпус. Госпиталь оборудуется самым современ-
ным медицинским оборудованием, а самым главным 
достижением является открытие инновационного опе-
рационно-диагностического комплекса, равного кото-
рому нет не только в России, но и за рубежом, что даст 
возможность проводить высокотехнологичные опера-
ции, в том числе и по пересадке сердца и почек».  

Тимур ИВАНОВ заместитель Министра обороны РФ 

Картина В. Головина «Госпиталь» (1969 г.)

За жизнь каждого, как за свою

«В течение прошлого года в 
военно-медицинские органи-
зации поступили свыше 350 
единиц современного меди-
цинского оборудования, что 
позволило выполнять уни-
кальные операции в ведущих 
медицинских клиниках Ми-
нистерства обороны, а также 
оказывать 83 вида высокотех-
нологичной медицинской по-
мощи, в том числе внедрять 68 
инновационных технологий 
медицинской реабилитации ежегодно... Ме-
дицинскую помощь в стационарных услови-
ях получают более 700 тысяч человек. В ам-
булаторно-поликлинических учреждениях 
и подразделениях количество обслуженных 
посещений составляет около 14,5 миллио-
нов... В этом году мы планируем провести и 
завершить ремонтные работы на 22 объектах 

военно-медицинских учреж-
дений. Такого за последние 
годы не было. В целом се-
годня есть перечень порядка 
40 военно-медицинских объ-
ектов, которые утверждены 
в плане строительства. На-
пример, с начала года введен 
в эксплуатацию военный го-
спиталь на 150 коек в Душан-
бе (Таджикистан) и лечебно- 
диагностический корпус в 
ЦВКГ им. А.А. Вишневского. 

В 3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского полностью 
готов к эксплуатации инновационный опе-
рационно-диагностический комплекс с гиб-
ридной операционной».  

Дмитрий ТРИШКИН
начальник Главного военно-медицинского 

управления Министерства обороны РФ 
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ЗА ЖИЗНЬ КАЖДОГО, КАК ЗА СВОЮ
Продолжение. Начало на стр. 1

Принято считать, что ос-
новные направления разви-
тия приоритетов в медицине 
обеспечивает хирургическая 
служба. Однако это зависит 
от слаженной интегративной 
работы всех служб госпиталя.

Если говорить о приоритет-
ных направлениях госпиталя, 
то это лечебно-диагностиче-
ское и научное направления, 
к которым относятся: кар-
диология и кардиохирургия, 
сосудистая хирургия, рентге-
нохирургические методы диа-
гностики и лечения, ангионей-
рохирургия, реконструктив-
ная и пластическая хирургия, 
травматология и ортопедия, 
урология, стоматология и че-
люстно-лицевая хирургия.

Современное ведение 
больных с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями не-
возможно без применения 
новых высокотехнологичных 
методов диагностики и лече-
ния. И в этом большая заслу-
га кардиологического центра и 
центра рентгенэндоваскуляр-
ных методов диагностики и 
лечения.

Здесь применяют гибрид-
ные технологии, позволяю-
щие одновременно прово-
дить оперативные вмеша-
тельства в различных сосуди-
стых бассейнах, на клапанах 
сердца с применением как 
открытого, так и эндоваску-
лярного доступов; эндова-
скулярная денервация сим-
патических нервов почечных 
артерий у пациентов с реф-
рактерной эссенциальной 
артериальной гипертензией; 
применение при чрезкожном 
коронарном вмешательстве 
(ЧКВ) современных стентов 
с лекарственным покрыти-
ем; применение при ЧКВ у 
больных с острым коронар-
ным синдромом коронарных 
стентов со специальной за-
щитной сеткой, обеспечива-
ющей защиту от дистальной 
эмболии; внедрение новых 
методик эндоваскулярной 
оценки морфологии пораже-
ния коронарного русла (вир-
туальная гистология); транс-
плантация сердца и др.

Например, за 2016 г. вы-
полнено 27 операций коро-
нарного шунтирования боль-
ным с острым коронарным 
синдромом (5,9 % от общего 
числа шунтирующих опера-
ций). Из них при инфаркте 
миокарда – 29,9 %.

Всего за последние три 
года выполнено коронаро-

графии – 5542, коронарных 
шунтирований – 1513, ма-
лоинвазивным доступом – 
1702.

Большое внимание ко-
мандование медицинской 
службы Вооруженных Сил 
в настоящее время уделяет 
профилактике сердечно-со-
судистой смертности. Рас-
сматривая вопросы неотлож-
ной кардиологии, никогда 
не надо забывать о том, что 
молодость – это не щит от 
болезней. Инфаркт миокарда 
нередко (до 10 %) встречается 
и у лиц моложе 45 лет. Всем 
известно, что основной при-
чиной ишемической болезни 
сердца и инфаркта миокарда 
является прогрессирование 
атеросклероза. В нашем го-
спитале внедрена уникальная 
методика терапевтического 
афереза, кода из крови изби-
рательно удаляются только 
атерогенные фракции холе-
стерина, а полезные частицы 
остаются в кровеносном рус-
ле. Эта процедура жизнен-
но необходима пациентам, 
которым не удается норма-
лизовать липидный про-
филь с помощью лекарств, 
особенно молодым людям 
с наследственными гомози-
готными и гетерозиготными 
дислипидемиями. Этим па-
циентам необходима и ран-
няя диагностика с помощью 
генетического исследования. 
«Предупрежден, значит, воо-
ружен». Мы проводим такое 
исследование пока только 
эксклюзивно, потому что оно 
очень дорогостоящее, выпол-
няется за рубежом. Конечно, 
современная генетическая 
лаборатория нужна в госпи-

тале. Тогда можно диагно-
стировать не только наслед-
ственные дислипидемии, но 
и множество врожденных 
заболеваний сердца, о кото-
рых пациент не знает и может 
погибнуть в любой момент от 
внезапной сердечной смерти. 

Но когда случилась беда, 
развился инфаркт миокарда, 
конечно, таким пациентам 
необходимо срочно выпол-
нить коронарное вмеша-
тельство со стентированием 
инфаркта – связанной коро-
нарной артерии, желательно 
не позднее 2–3 часов от на-
чала события. Необходимо 
действовать очень оператив-
но. Поэтому мы работаем в 
режиме ЧКВ – центра 24/7, 
т.е., 24 часа в сутки, 7 дней 
в неделю. Так работают пе-
редовые клиники. Хочется 
подчеркнуть, что даже пре-
клонный возраст не является 
противопоказанием к вме-
шательствам на сердце.

Так, нашими эндоваску-
лярными хирургами было 
успешно проведено стентиро-
вание ствола левой коронарной 
артерии больному, которому 

на тот момент было 98 лет. 
Это был самый возрастной 
пациент в нашем госпитале, 
с очень высоким риском ле-
тального исхода (96,6 % по 
шкале Euro Score), которому 
проводилась реваскуляриза-
ция миокарда. При этом он 
еще курил и имел тяжелую 
коморбидную патологию (за-
болевания легких, гиперто-
ническая болезнь, сахарный 
диабет 2 типа).

В госпитале началось 
практическое освоение ин-
новационной методики 
транскатетерной имплан-
тации аортального клапана. 
Это очень актуально также 
для возрастных пациентов, 
потому что такое вмешатель-
ство малоинвазивно, а боль-
шую операцию больные пре-
клонного возраста могут не 
перенести. 

Нельзя не сказать об инно-
вационных подходах к лечению 
сердечной недостаточности.

У нас применяются экс-
тракорпоральные методы: 
изолированная ультрафиль-
трация и гемофильтрация. 
Главным положительным 

эффектом этих методов явля-
ется уменьшение генерали-
зованных отеков, повышение 
сердечного выброса и восста-
новление чувствительности к 
медикаментозной терапии.

Также применяется вено- 
артериальное ЭКМО (экс-
тракорпоральная мембран-
ная оксигенация) при острой 
и хронической сердечной не-
достаточности, в том числе и 
как механический мост перед 
трансплантацией сердца.

При заболеваниях легких 
применяется вено-венозное 
ЭКМО, которое также за-
служивает внимания и опре-
деления четких показаний к 
использованию.

И, конечно, кардиология 
наших дней невозможна без 
систем поддержки функции 
левого желудочка сердца, ко-
торые применяются при тя-
желой бивентриулярной сер-
дечной недостаточности и в 
качестве моста к трансплан-
тации сердца. Мы наблюда-
ли несколько пациентов с 
тяжелой кардиомиопатией и 
декомпенсированной терми-
нальной сердечной недоста-
точностью.

Конечно, лимитирует ак-
тивность экономический 
фактор – стоимость расход-
ных комплектов. А пациенты 
есть, и некоторых из них мы 
направляли в НИИ транс-
плантологии и искусствен-
ных органов им. академика 
В.И. Шумакова. Трем из них 
в последние годы проведена 
успешная трансплантация 
сердца, и мы готовы прово-
дить такие операции и по 
техническому оснащению, и 
по уже имеющемуся положи-
тельному опыту наших веду-
щих кардиохирургов. 

В кардиохирургии, в связи 
с возрастанием количества 
сложных операций, возник-
ла необходимость в новом 
хирургическом комплексе. 
И сегодня он создан, и это не 
просто новый комплекс – это 
современнейшая уникальная 
операционная, инновацион-
ным технологиям и оснаще-
нию которой равных сегодня 
нет не только в России, но и 
за рубежом.

Медицинский инновацион-
ный операционно-диагностиче-
ский комплекс (МИОДК) объ-
единяет в себе все современ-
ные кардиохирургические и 
диагностические технологии 
в едином операционном бло-
ке. В нем совмещены воз-
можности эндоваскулярной, 
катетеризационной, карди-

А.В. Есипов с ведущим кардиохирургом А.В. Лищуком в новом 
Инновационном операционно-диагностическом комплексе

Генерал-майор м/с А.В. Есипов – начальник 3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского
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охирургической, радиологи-
ческой и лапароскопической 
операционных. Этот уни-
кальный комплекс позволя-
ет одновременно проводить 
гибридные операции на от-
крытом сердце в сочетании 
с эндоваскулярными интер-
венционными вмешатель-
ствами, а также осуществлять 
телемедицинские сеансы 
с консультациями опери-
рующих врачей, ведущими 
экспертами России и при-
влечения, в случае необхо-
димости, зарубежных коллег. 
Этот комплекс позволит про-
водить до 50 высокотехноло-
гичных операций в месяц.

При рациональном ис-
пользовании всех этапов ока-
зания медицинской помощи 
(амбулаторный, стационар-
ный, реабилитационный) и 
слаженной совместной ра-
боте хирургов и терапевтов 
на самой дорогой кардиохи-
рургической койке больной 
находится 1–2 дня. Всего 
больной лечится в госпита-
ле не более 10 суток. Ранняя 
реабилитация, которая начи-
нается после операции уже в 
реанимационном отделении, 
признана и во всем мире, 
успешно применена у нас в 
госпитале.

Особенно хочется отме-
тить успехи в хирургическом 
лечении тромбоэмболии ле-
гочной артерии (ТЭЛА). Опе-
рация была разработана еще 
в XIX веке, но ввиду высокой 
смертности она применялась 
редко. С 2013 по 2016 г. в на-
шем госпитале 38 пациентам 
в острой стадии ТЭЛА высо-
кого риска смерти выполне-
на операция – тромбэктомия 
из легочной артерии. Благо-
приятный исход отмечен был 
в 95,5 %. В России такие опе-
рации производятся только 
в Сибирском федеральном 
биомедицинском исследова-
тельском центре им. акаде-
мика Е.Н. Мешалкина (Но-
восибирск) и в Нижегород-
ской медицинской академии 
(Нижний Новгород). 

Не менее важна роль цен-
тров восстановительной и пла-
стической хирургии и травма-
тологии. 

В центре травматологии 
и ортопедии лечение огне-
стрельных ран и переломов 
проводится с использовани-
ем самых современных ме-
тодик совместно с другими 
специалистами, что позволя-
ет сохранять функции конеч-
ностей даже в самых неблаго-
приятных случаях.

Одна из сложных задач – 
это лечение больных с поли-
травмой, поскольку требует 
от врача знаний не только в 

своей узкой специализации, 
но и умения правильно опре-
делить тактику лечения в за-
висимости от состояния и до-
минирующих повреждений. 

Особого подхода требуют 
пациенты старших возраст-
ных категорий с травмами, 
ограничивающими или ис-
ключающими их подвиж-
ность. В центре проопериро-
вано более 180 таких паци-
ентов, при этом достаточно 
объемное обследование та-
ких больных организовыва-
лось максимум за 36 часов.

Центр реконструктивной и 
пластической хирургии в на-
стоящее время является един-
ственным подобным подраз-
делением не только в струк-
туре медицинской службы 
Министерства обороны, но и 
всех силовых ведомств. Здесь  
выполняются практически 
все виды пластических и эсте-
тических операций, а также 
реконструктивные операции, 
устраняющие последствия 
боевой, техногенной, дорож-
ной или иной травмы. В цен-
тре проводятся реконструк-
тивно-восстановительные 
вмешательства любой слож-
ности на кисти и верхних ко-
нечностях, а также  в восста-
новительной хирургии в он-
кологии. Одним из основных 
направлений центра является 
эстетическая хирургия и кос-
метология. Ежегодно здесь 
выполняется более 1500 опе-
ративных вмешательств раз-
личной степени сложности и 
направленности – от замеще-
ния дефектов тканей любой 
протяженности, площади и 
локализации до эстетических 
операций и косметологиче-
ских процедур, связанных с 
возрастными и конституци-
ональными измерениями. 
Здесь ежегодно проходят по-
следипломное образование 
слушатели ряда российских 
ВУЗов.

Гордостью госпиталя яв-
ляется также и центр нейро-
хирургии. Ежегодно в центре 
проходят лечение 1200 паци-
ентов, которым выполняется  
более 700 нейрохирургиче-
ских операций. Основными 
направлениями развития 
нейрохирургии в госпитале 
остаются: патология маги-
стральных артерий головы  
и церебральных сосудов, де-
генеративные заболевания 
позвоночника; внутричереп-
ные нетравматические кро-
воизлияния; опухоли цен-
тральной и периферической 
нервной системы; травмати-
ческие повреждения нерв-
ной системы и их послед-
ствия; гипертензионно-ги-
дроцефальные синдромы; 
нейрофациальные болевые 
синдромы. Оформлено три 
патента на изобретения по 
новым операциям на маги-
стральных артериях головы. 
Часто в центре выполняются 
сложнейшие операции паци-
ентам, которым отказывают 
в лечении в других стациона-
рах страны.

Нашими нейрохирурга-
ми применяются титановые 
краниофиксы – для репози-
ции костей черепа; пластико-
вые – для фиксации костей 
у онкологических больных; 
высокочастотная денервация 
фасеточных суставов; лазер-
ная реконструкция (выпа-
ривание) межпозвонковых 
дисков. 

В центре нейрохирургии 
рассматривается вопрос о 
внедрении в работу хирурги-
ческого микроскопа с люми-
несцентной ангиографией и 
интраоперационной визуа-
лизацией опухолей головно-
го мозга.

С целью восстановления 
функционального состояния 
организма, стимуляции ре-
паративных процессов, улуч-
шения микроциркуляции у 

больных и раненых вслед-
ствие тяжелых сочетанных 
травм и ранений в послед-
нее время получила широкое 
применение ГБО (Гипербари-
ческая) терапия, как немало-
важный фактор в скорейшем 
выздоровлении пациентов и 
возвращении их к повседнев-
ной жизни.

Одно из перспективных 
направлений – это биомеди-
цинские технологии. В этом 
плане интересен опыт ку-
бинских коллег, с которыми 
у нас налаживается сотруд-
ничество и которые имеют 
уникальный, а самое главное, 
положительный опыт лече-
ния онкологических заболе-
ваний. 

Хочется остановиться на 
очень перспективном со-
вместном проекте правитель-
ства Московской области, 
ГИБДД МО и нашего госпита-
ля – «Дорожная травма». Суть 
состоит в том, что ближайшее 
лечебное учреждение прини-
мает пострадавших с поли-
травмой, что позволяет выи-
грать время и снизить смерт-
ность до уровня менее 10 %.

Для оптимальной эваку-
ации раненого и больного 
в госпитале функционирует 
вертолетная площадка, что 
позволяет соблюсти правило 
«Золотого часа», в течение 
которого можно спасти даже 
самого тяжелого больного. 

В оториноларингологии 
лечение ведется с помощью 
эндоскопических, микро-
хирургических, лазерных 
технологий с реконструк-
тивно-восстановительными 
операциями. Это, напри-
мер, решение проблем хра-
па и синдрома ночного ап-
ноэ, в том числе с помощью 
СО2-лазера, и транссепталь-
ное удаление аденомы гипо-
физа и многое другое. 

Значительно расширя-
ет перспективы NO-терапия. 
Направление газовых пото-
ков, содержащих монооксид 
азота (NO), пропускают че-
рез эндоскопические прибо-
ры, дренажи и пункционные 
иглы. Сегодня этим методом 
активно пользуются хирурги 
отделения гнойной хирургии. 

Но возможности NO-те-
рапии значительно шире. Это 
лечение не только язвенно-не-
кротических и воспалитель-
ных процессов, но и склеро-
тических, гиперпластических, 
опухолевых процессов самой 
различной локализации. Эф-
фективность NO-терапии не-
оспорима и в военно-полевой 
хирургии при лечении огне-
стрельных и минно-взрыв-
ных поражений и травм, что 
приобретает особую актуаль-
ность в исторический пери-
од, отмеченный массовыми 
террористическими атаками, 
техногенными катастрофами 
и локальными войнами.

И, конечно, лимфотроп-
ное введение антибактери-
ального средства, фармако-
кинетика которого приобре-
тает специфические свойства 
под влиянием экзогенного 
монооксида азота.

В урологическом центре 
приоритет отдается малоин-
вазивным оперативным вме-
шательствам (перкутанная и 
контактная лазерная нефро- 
и уретеролитотрипсии, бипо-
лярная ТУР мочевого пузыря 
и аденомы простаты, лазер-
ная гольмиевая и тулиевая 
энуклеации аденомы проста-
ты, лапароскопические опе-
рации на почках, простате и 
мочевом пузыре и др.).

Инновационный операционно-диагностический комплекс

На обходе с главными специалистами госпиталя
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Среди учреждений Ми-
нистерства обороны наши 
урологи первыми внедри-
ли методику лазерной эну-
клеации аденомы простаты 
(HoLEP и TuLEP) в клини-
ческую практику, и уже вы-
полнено более 110 подобных 
оперативных вмешательств. 
Все онкоурологические опе-
рации, в том числе и ради-
кальные простатэктомии и 
цистпростатэктомии, выпол-
няются лапароскопически и 
экстраперитонеоскопически. 
Также, совместно с центром 
рентгенэндоваскулярной 
хирургии, впервые среди уч-
реждений МО РФ внедрена и 
выполняется билатеральная 
суперселективная эмболиза-
ция простатических артерий 
(ЭПА) пациентам высокого 
возрастного, анестезиологи-
ческого риска и риска ослож-
нений на фоне выраженной 
сопутствующей патологии. 

Сегодня совершенствуют-
ся эндоскопические методы 
коррекции (антеградные и 
ретроградные) стриктур мо-
четочника, в т.ч. и с примене-
нием лазерных технологий, 
внедряются современные 
технологии и методы (бра-
хитерапия) лечения рака 
простаты, метод иммуноте-
рапии рака мочевого пузыря 
с использованием аутоло-
гичных дендритных клеток, 
нагруженных опухолевыми 
антигенами, идет разработка 
и внедрение метода адоптив-
ной иммунотерапии (био-
терапии, иммунотерапии 
лимфокин-активируемыми 
клетками) у больных раком 
почки с метастазированием 
и рецидивами, продолжают 
совершенствоваться рекон-
структивные и пластические 
операции на уретре и поло-
вом члене и многое другое. 

В терапевтической службе 
госпиталя с каждым годом 
увеличивается частота ис-
пользования антицитоки-
новой терапии (голимумаб, 

адалимумаб, цертолизумаб 
пегол, устекинумаб) при бо-
лезни Крона, язвенном ко-
лите, ревматоидном артрите, 
анкилозирующем спонди-
лоартрите, псориазе. Также 
применяется новый табле-
тированный для биологиче-
ской терапии ревматоидного 
артрита – тофацинитиб; био-
логическая терапия крапив-
ницы и бронхиальной астмы 
омализумабом; осваиваем 
новый метод лечения атеро-
склероза с применением био-
логических моноклональных 
антител (эволокумаб) и др.

В эндокринологии также не 
обходятся без инновацион-
ных методик. Это и система 
постоянного мониторирова-
ния глюкозы крови (CGMS), 
которая позволяет подобрать 
режим введения инсулина для 
помповой терапии, выявить 
феномен утренней зари, бес-
симптомные гипогликемии, 
и использование для лечения 
больных СД 1 и 2 типа инсу-
лина сверхдлительного дей-
ствия, и постоянная подкож-
ная инфузия инсулина – ин-
сулиновая помпа, а также раз-
личные новейшие методики.

В дерматологическом отде-
лении проводится инноваци-
онная биологическая терапия 
псориаза инновационными 
препаратами. С отличным 
эффектом уже пролечено 52 
пациента. Темпы примене-
ния биологических препа-
ратов в дерматологии будут 
нарастать. Широко исполь-
зуется лазерное лечение для 
удаления доброкачественных 
новообразований кожи. 

Инновационные мето-
дики, внедренные и в невро-
логии, – это методики бо-
тулинотерапии для лечения 
двигательных нарушений у 
неврологических и травмато-
логических больных, а также 
нейропсихологическая диа-
гностика и коррекция. 

Педиатрическое отделение 
используется для стационар-

ной помощи воспитанникам 
детских учебных заведений 
МО РФ. Оно проводит боль-
шую работу по диагностике и 
лечению заболеваний у детей 
школьного и подросткового 
возрастов. Особенно хочет-
ся подчеркнуть выявление 
педиатрами редких заболе-
ваний, таких, как аденома 
гипофиза, суставной тубер-
кулез, – талассемия, экстра-
систолическая аритмия. В 
последнем случае девочке 11-
ти лет была выполнена ради-
очастотная абляция с поло-
жительным эффектом. 

Для сокращения времени 
на исследование для диагно-
стических центров закуплены 
аппараты для нужд практиче-
ски всех, можно сказать, ин-
новационных отделений. Это 
и анализаторы крови и мочи, 
газов крови i-STAT (для вы-
ездных бригад), и многие др. 

Большие надежды мы 
возлагаем на открытие ново-
го корпуса. Сейчас проходит 
1-й этап технического обору-
дования. Ожидается закупка 
2-х рентгеновских аппаратов, 
компьютерного томографа, 
магнитно-резонансного то-
мографа, ангиографа, ап-
паратов для ультразвуковых 
исследований экспертного 
класса (позволяют выпол-
нять контрастные исследова-
ния), денситометра, маммо-
графа. Все это позволит под-
нять лучевую диагностику на 
самый высокий уровень при 
снижении лучевой нагрузки 
на пациента.

В госпитале создает-
ся единое информационное 
пространство, куда входят: 
создание стандартного ин-
формационного программ-
ного интерфейса обмена в 
системах, автоматизирующих 
медицинские процессы го-
спиталя, создание подсистем 
функциональных отделений 
(например, «Поликлиника», 
«Переливание крови», «Леча-
щий врач», «Медснабжение» 

и др.) в составе автоматизиро-
ванной информационной си-
стемы; внедрение в филиалах 
госпиталя подсистем «При-
емное отделение» и «Меди-
цинская часть» и многое др. 

И, конечно, развитие те-
лемедицины с большими воз-
можностями. Для этого пла-
нируется создать отдельный 
выделенный канал на веду-
щие клиники Европы. Это 
позволит проводить интерак-
тивные консультации с ве-
дущими специалистами Ев-
ропы во время выполнения 
операций нашими врачами. 

В госпитале начала изда-
ваться «Военно-медицинская 
газета». Ей недавно испол-
нился 1 год. В ней освеща-
ются наши трудовые будни, 
научное и литературное твор-
чество сотрудников, а самое 
главное – очерки о людях, 
которые трудятся в нашем 
госпитале. И это важно, ведь 
благодаря именно этим лю-
дям госпиталь занимает ли-
дирующие позиции. 

Большое внимание уде-
ляется культурно-массовой 
работе. В госпитале посто-
янно проходят выставочные 
экспозиции по разным тема-
тикам, есть своя творческая 
гостиная «У Вишневского», 
где сотрудники, пациенты и 
гости госпиталя могут встре-
титься с известными твор-
ческими людьми. Нашими 
гостями были: Александр 
Михайлов, Людмила Чурси-
на, Лариса Лужина и многие 
другие. Кроме этого у нас 
проходят концерты, демон-
стрируются фильмы, работа-
ет библиотека, организовы-
ваются коллективные похо-
ды для сотрудников и членов 
их семей по посещению теа-
тров, музеев и др. 

На территории госпиталя 
располагается действующий 
храм, посещение которого 
открыто для всех желающих. 

Ведь, как сказал главный 
герой неисторического рома-
на Е. Водолазкина Лавр, со-
бирательный образ русского 
народного целителя XVI века, 
что «многие из пришедших к 
нему думали лишь о здоро-
вье, не помышляя о молит-
ве и покаянии…». Добавлю 
только, что исцелить тело, не 
излечивая душу, невозможно!

Нашей гордостью явля-
ется уникальный центр тра-
диционной медицины, где 
собраны и применяются все 
мировые методики лечения 
так называемой «нетрадици-
онной медицины».

В будущем мы возлагаем 
большие надежды на внедре-
ние и развитие новых высоких 
технологий в нашем госпи-

тале. Это – 3D-моделирова-
ние для предоперационного 
планирования операции и 
интраоперационной навига-
ции, создание и внедрение в 
работу роботизированной хи-
рургической системы da Vinci, 
эндоскопическая транслюми-
нальная хирургия, трансплан-
тация печени, брахитерапия, 
которая позволяет точно в 
цель доставлять необходимую 
дозу излучения при мини-
мальном риске повреждения 
соседних органов.

Идет обсуждение возмож-
ности создания в госпитале 
центра липидологии, который 
может стать основной базой 
в МО РФ, осуществляющей 
диагностику и лечение боль-
ных с тяжелыми формами 
нарушений липидного обме-
на с возможностью проведе-
ния генетического анализа 
и проведения экстракорпо-
рального лечения (терапев-
тический аферез). В свете 
новой концепции развития 
атеросклероза этот центр мо-
жет приобрести и научную 
составляющую.

Госпиталь имеет научные 
связи с ведущими лечебными 
и научными учреждениями 
страны: Институтом хирур-
гии им. А.В. Вишневского, 
РОНЦ им. Н.Н. Блохина; 
МНИОИ онкологии им. 
П.А. Герцена, Российской 
медицинской академией не-
прерывного профессиональ-
ного образования МЗ РФ, 
клиниками медицинских ву-
зов России.

Наши врачи постоянно 
публикуют свои научные ста-
тьи и монографии, выпуска-
ют сборники научных трудов, 
участвуют в научных конфе-
ренциях как в России, так и за 
рубежом.

Обобщая, можно сказать, 
что госпиталь непрерывно 
развивается, совершенству-
ет свою работу. Дальней-
шее развитие приоритетных 
и инновационных лечебных и 
научных направлений позво-
лит обеспечить внедрение в 
лечебно-диагностический 
процесс новых медицинских 
технологий и оказывать ме-
дицинскую помощь на уров-
не мировых стандартов.

В заключение подчер-
кну, что инновационная де-
ятельность госпиталя, тесно 
связанная с развитием ин-
формационных технологий, 
направлена на обеспечение 
и повышение боеготовности 
Вооруженных Сил Россий-
ской Федерации.  

Генерал-майор м/с  
Александр ЕСИПОВ

Фото Алексея ЛОВЕНАПанорама госпиталя 2017 г.



ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ ГАЗЕТА 5Август  — Сентябрь 2017МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ

Впервые в нашем госпи-
тале начало работать 49 

кожно-венерологическое 
отделение (с палатами для 
лечения больных с грибко-
выми заболеваниями) в 1996 
году.

Основной задачей от-
деления является оказание 
специализированной ме-
дицинской помощи паци-
ентам с патологией кожи и 
венерическими заболевани-
ями.

Коллектив отделения 
своими главными принци-
пами работы считает: про-
фессиональное отношение 
к своей специальности, 
внимательное отношение и 
индивидуальный подход к 
каждому пациенту, создание 
комфортной морально-пси-
хологической обстановки и 
уюта. Весь персонал отделе-
ния – высококвалифициро-
ванные кадры, среди кото-
рых: врачи И.В. Патронов и 
Ю.В. Кузьмина, старшая ме-

дицинская сестра В.В. Са-
енко, медицинские сестры 
О.П. Кутьна, Л.М. Стрел-
кова, А.А. Овчинникова, 
сестра-хозяйка Н.А. Звере-
ва, младшие медицинские 
сестры С.И. Кондратова, 
С.В. Крючкова и все, кто ра-
ботает в отделении, делают 
все для максимального из-
лечения в кратчайшие сро-
ки и возвращения трудоспо-
собности наших пациентов.

В 2017 году был закончен 
капитальный ремонт отде-
ления, и оно стало более 
комфортным, современным 
и уютным. Развернуты 1- и 
2-местные палаты с сануз-
лами и душевыми кабина-
ми, установлены телевизо-
ры и холодильники. 

В нашем отделении име-
ются все функциональные 
помещения для оказания 
квалифицированной дерма-
товенерологической помо-
щи. 

За долгие годы работы 
сформировались хорошие 
интеграционные связи со 
всеми диагностическими и 
клиническими подразделе-
ниями госпиталя, что по-
зволяет обследовать паци-
ентов на современном уров-
не. Для этого в госпитале 
функционируют лаборатор-
ный и рентгенологический 
центры, отделение УЗИ-ди-
агностики, эндоскопиче-
ское, физиотерапевтиче-
ское и другие отделения и 
центры. Это позволяет вра-
чам подходить к пациентам 
комплексно с привлечени-
ем врачей других специ-
альностей: терапевтов, не-
вропатологов, хирургов, 
физиотерапевтов и других 

для обследования и лечения 
больных с патологией кожи.

Наши врачи используют 
все эффективные современ-
ные методики лечения, при-
меняемые в дерматологии. 

Патология, которую мы 
лечим в отделении, самая 
разнообразная – это дер-
матиты, чесотка, псориаз, 
склеродермия, красный 
плоский лишай, пузырчат-
ка, венерические заболе-
вания и другие. В лечении 
больных мы руководству-
емся Федеральными клини-
ческими рекомендациями 
«Дерматовенерология».

Так, например, в по-
следние годы для лечения 
пациентов с псориазом и 
псориатическим артритом 
в отделении применяется 
генно-инженерная биоло-
гическая терапия, нами на-
коплен опыт проведения 
этой терапии с 2011 года че-
тырьмя препаратами. 

Например, пациент З., 
56 лет, страдает псориазом 
с 1984 года, когда впервые 
возникли высыпания на 
коже разгибательных по-
верхностей локтевых суста-
вов, в 2000 году высыпания 
распространились на кожу 
туловища, конечностей, во-
лосистую часть головы, тог-
да же был установлен псо-
риаз. Обострения отмечает 
ежегодно, в осенне-зимнее 
время. В 2008 году лечил-
ся стационарно в ГВКГ 
им. Н.Н. Бурденко, получал 
преднизолон, плазмоферез, 
метотриксат и другую тера-
пию, эффект был времен-
ный и незначительный. В 
октябре 2012 года в связи с 
выраженностью обостре-

ния псориаза и неэффек-
тивностью традиционной 
терапии в нашем госпитале 
начато лечение биологиче-
ским препаратом ремикейд. 
В результате проведенного 
лечения (11 внутривенных 
инфузий) была достигнута 
ремиссия псориаза. Однако 
при последующих введени-
ях ремикейда эффекта от 
лечения не было, в связи с 
этим с января 2015 г. нача-
та терапия стеларой. После 
применения стелары до-
стигнута стойкая клини-
ческая ремиссия псориаза, 
которая продолжается до 
настоящего времени. 

Несмотря на дороговиз-
ну этих препаратов, это пер-
спективный и эффектив-
ный метод борьбы с тяже-
лым и инвалидизирующим 
заболеванием. Благодаря 
сочетанию традиционных и 
новейших достижений от-
ечественной и зарубежной 

дерматологии значительно 
сокращается период пребы-
вания больного в стациона-
ре.

С 2015 года мы также 
применяем лазер для удале-
ния доброкачественных но-
вообразований кожи. 

На сегодняшний день 
все врачи имеют высшую 
квалификационную катего-
рию, многие из них имеют 
звание Заслуженного врача 
РФ, а также ученые звания 
и степени.

Врачи отделения посто-
янно повышают свой про-
фессиональный уровень, 
посещают различные кон-
ференции, съезды, конгрес-
сы, проводимые как в нашей 
стране, так и за рубежом.  

Григорий ТАРАСЕНКО 
заведующий  

кожно-венерологическим 
отделением 

Фото Алексея ЛОВЕНА

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

Г.Н. Тарасенко (в центре) с сотрудниками кожно-венерологического отделения

Можно сказать, что 
врач-дерматовенеро-
лог – не самая популяр-
ная медицинская специ-
ализация. Более того, не 
каждое лечебное заве-
дение имеет такого рода 
специалиста. 3 ЦВКГ им. 
А.А. Вишневского в этом 
плане является исклю-
чением, так как здесь 
функционирует целое 
кожно-венерологиче-
ское отделение, врачи 
которого помогают паци-
ентам своевременно ди-
агностировать и успеш-
но вылечить различного 
рода заболевания.

Федеральное государственное бюджетное учреждение «3 
Центральный военный клинический госпиталь им. А.А. Вишневского» 
Министерства обороны Российской Федерации — многопрофильное 
лечебно-профилактическое учреждение, в составе которого 
16 специализированных центров, 90 и более лечебных и 
диагностических отделений, 4 филиала и поликлиники. Госпиталь 
расположен в живописном уголке Подмосковья — г. Красногорске, в 
5-ти км от кольцевой дороги г. Москвы. 

За свою полувековую историю госпиталь достиг значительных 
результатов в лечебно-диагностической работе и стал одним 
из флагманов не только военной медицины, но и российского 
здравоохранения. 

Врачи «3 Центрального военного клинического госпиталя 
им. А.А. Вишневского» Министерства обороны Российской Федерации 
имеют огромный опыт в лечении пациентов с заболеваниями 
различной сложности.

Приоритетными направлениями госпиталя являются: заболевания 
сердечно-сосудистой системы (кардиологический центр, центр 
кардиохирургии), травматология и ортопедия, эндоваскулярная 
хирургия, гинекология, онкология, колонопроктология, урология, 
пластическая хирургия, микрохирургия кисти, нейрохирургия, 
неврология, гастроэнтерология, эндокринология, ревматология, 
пульмонология, аллергодиагностика.

Узнать подробную информацию о возможности оказания 
медицинской помощи в «3 Центральном военном клиническом 
госпитале им.  А.А.  Вишневского» МО РФ можно по телефону 
круглосуточного контакт-центра: (499) 645-52-34.

ВРАЧИ РЕКОМЕНДУЮТ
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С этих убедительных фраз 
Бориса Георгиевича 

Афанасьева, корифея психо-
терапии, началась наша бе-
седа с врачами психотерапев-
тического отделения 3 ЦВКГ 
им. А.А. Вишневского.

Каждый из нас в разные 
периоды жизни попадает 
в те или иные критические 
ситуации, которые вызыва-
ют различные ощущения: 
страх, злоба – это холод, 
а смех, радость вызывают 
прилив тепла. И это каса-
ется многих из нас, особен-
но жителей мегаполиса, у 
которых нервная система 
находится в постоянном 
стрессе. Все эти эмоци-
ональные процессы со-
временные врачи считают 
причинами многих заболе-
ваний. Обыватели же чаще 
всего, не сумев справиться 
со своими чувствами и эмо-
циями, говорят, что «нервы 
расшалились». Но привыч-
ное выражение «все болезни 
от нервов» врачи-психоте-
рапевты заменяют терми-
ном – «психосоматика».

Кабинет психотерапев-
тической помощи в 3 ЦВКГ 
им. А.А. Вишневского был 
образован в 1996 году. Се-
годня отделением руково-
дит заслуженный врач-пси-
хотерапевт Элеонора Ва-
сильевна Козлова. Кроме 
вышеназванных врачей в 
состав отделения входят еще 
три врача-психотерапевта – 
Ольга Сергеевна Шашкина, 
Владимир Леонидович Жу-
внерчук и Надежда Иванов-
на Вец. Отделение входит в 
состав центра традицион-
ной медицины, которым 
руководит полковник м/с 
А.П. Петько, кстати, един-
ственного в своем роде цен-
тра, объединившего в себе 
все мировые методики ле-

чения традиционной меди-
цины. 

Врачи-психотерапевты 
также владеют практически 
всеми методиками лечения 
больных с психическими рас-
стройствами различного рода 
и, самое главное, что присут-
ствует в их лечении – это су-
губо индивидуальный подход 
к каждому больному. И пер-
вое, с чего они начинают свое 
лечение, – это выявление 
корня проблемы, как гово-
рит заведующая отделением 
Э.В. Козлова: «Определить, 
где и в какое время начала раз-
виваться болезнь, которая как 
снежный ком превращается 
порой в такую психологиче-
скую зависимость, из которой 
практически нет обратного 
пути…». 

Но врачи отделения по-
могают своим пациентам 
найти этот «обратный путь» 
и вернуть своих подопеч-
ных к нормальной жизни. 
И эти случаи составляют 

95 %, а остальные 5 % – это 
в большей степени очень 
запущенные случаи, в кото-
рых не обойтись без меди-
каментозного лечения, или 
случаи с игровой зависи-
мостью, которая и сегодня 
тяжело поддается лечению. 
Борис Георгиевич так ком-
ментирует работу своих кол-
лег: «Самое важное в нашей 
работе – желание пациента. 
Если он не захочет, лечение 
будет, но оно не будет иметь 
того результата, на который 
можно рассчитывать. А вот 
если пациент сам понимает 
свою проблему и готов к ре-
шению этой проблемы, тогда 
и лечение пойдет быстрее, и 
результат будет положитель-
ный… Обычно мы начинаем 
лечение с так называемой 
„разведывательной беседы“, 
где задаем пациенту опреде-
ленные вопросы, огромное 
количество вопросов, ответы 
на которые складывают для 
нас определенную картину 

заболевания. Например, по 
поводу курения, наркотиков 
или алкоголизма есть прямые 
методы лечения, построен-
ные на выбросе адреналина 
от страха за свою жизнь. Ведь 
еще академик Павлов гово-
рил, что один удар нагайки 
заменяет тысячу калачей – 
это приблизительно то же 
самое. Однако есть и такие 
типы заболеваний, которые 
сложно лечатся внушени-
ем, и тогда мы применяем 
метод гипноза и лучше со 
сном. Это сложно, но очень 
эффективно, хотя и не сразу, 
где-то после пятого сеанса, 
бывает меньше и больше, в 
зависимости от запущенно-
сти болезни, но это работает 
а самое главное – наступает 
выздоровление.

Как говорит наш коллега, 
врач-гастроэнтеролог про-
фессор Сергей Вениамино-
вич Плюснин: „Когда душа 
плачет, то слезы в сердце, в 
желудке, в желчном пузыре, 
в поджелудочной железе и в 
кишечнике“. У них есть та-
кой синдром раздраженного 
кишечника – это чистая пси-
хосоматика.

Так вот психосоматика бы-
вает врожденной или приоб-
ретенной до трех лет, а дальше 
до пяти лет уже формируется 
сознание будущего человека. 
И как врач-психотерапевт 
могу с уверенностью сказать, 
что после пяти лет ребенка 
уже надо перевоспитывать, а 
основное воспитание идет до 
пяти лет. Мало того, еще при-
сутствуют врожденные типы 
характера, наследственность, 
которую многие пытаются 
отрицать, и заложенный на 

генетическом уровне „сце-
нарий жизни“. Например, 
одна пациентка, страдающая 
бесплодием, пользуясь высо-
ким служебным положением, 
выбрала себе в детском доме, 
на ее взгляд, очень здоро-
венького малыша, не узнав 
при этом его родителей. И 
поняла свою ошибку только 
тогда, когда мальчишка под-
рос и начал проявлять дикую 
агрессию к каждому, кто сло-
вом или взглядом, или, не 
дай Бог, действием, его оби-
дел. Он мстил очень жестоко. 
Приемная мама просто рвала 
на себе волосы, так как ни 
одно лечение не помогало. А 
после нашего вмешательства 
мы определили эту агрессию 
на генетическом уровне, а 
это практически неизлечи-
мо, если только пациент не 
будет сам эту агрессию кон-
тролировать. Оказалось, что 
его родители и родители его 
родителей постоянные „по-
сетители“ тюрем…» 

По его словам, по пове-
дению ребенка можно опре-
делить, как он будет себя ве-
сти во взрослом состоянии. 
Метод совершенно простой. 
Если ребенок повстречал, 
например, собаку, которая на 
него залаяла, он может пове-
сти себя по-разному – пойти 
и успокоить собаку, погладив 
ее, или прогнать ее (прямое 
решение проблемы); оце-
пенеть (страх перед пробле-
мой); обойти стороной (уход 
от решения проблемы); убе-
жать (нежелание даже рас-
сматривать эту проблему). И 
на этом простом наблюде-
нии можно еще помочь сво-
ему ребенку, вовремя научив 
его преодолевать трудности 
(прямое решение проблемы), 
в противном случае, у ребен-
ка могут развиться те или 
иные психические отклоне-
ния, которые затем решают-
ся им с помощью алкоголя 
или наркотиков.

Не стану подробно опи-
сывать методы лечения, ко-
торые используют наши вра-
чи. Во-первых, – это очень 
сложно для восприятия по 
причине сложных названий 
психиатрических терминов, 
а во-вторых, – если мы нач-
нем все подробно описывать, 
у нас получится не статья, 
а газета на тему психологи-
ческой помощи. Посему с 
методами, которые врачи от-
деления применяют в своем 
спектре лечения, читатель 
может ознакомиться в части 
материала под заголовком 

ВОЗВРАЩАЕМ РАДОСТЬ ЖИЗНИ

Врач-психотерапевт Б.Г. Афанасьев ведет прием пациентов

«Сегодня во многих медицинских центрах с неослабевающей интенсивностью 
продолжаются предприниматься гистологические, бактериологические и био-
химические попытки решить проблему различных функциональных расстройств 
психики, хотя Зигмунд Фрейд уже давно ввел более эффективный метод иссле-
дования и терапии – это психоанализ, с помощью которого, не прибегая к лекар-
ственным препаратам, можно помочь больному с различными расстройствами 
психики. Именно его метод позволил понять необычные феномены психических 
и невротических симптомов, а также внешне бессмысленные сновидения как 
осмысленные продукты психики. Так что метод наблюдения над человеческим 
поведением и ход рассуждений о его психопатологическом значении и сегодня 
остается одним из важнейших методов лечения, применяемых врачами-психоте-
рапевтами. А главное, чтобы каждый из нас помнил, что «человек был создан выс-
шим разумом», поэтому и лечить его болезнь, состоящую в отклонениях от при-
нятых норм поведения или, как говорят, «помутненного рассудка», необходимо с 
великой осторожностью, дабы не навредить. Ведь то, что мы знаем, как психику, 
во всей ее текущей бесконечной сложности, является кульминацией особого типа 
реагирования на живой организм, исторически столь же древнего, как и телесные 
типы реакций, с которыми мы более близко знакомы…»
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«СПРАВОЧНО». А мы пред-
ставим вниманию читате-
лей несколько случаев из их 
практики, дав, тем самым, 
возможность самим судить 
о профессионализме наших 
врачей-психотерапевтов.

СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ
Случай 1.
«К нам обратился боль-

ной К., страдающий паниче-
скими атаками. У него было 
постоянное ощущение своей 
ненужности, ничего не шло 
по жизни, все, за чтобы он 
ни брался, разваливалось. 
И вот он однажды в период 
одной из таких панических 
атак выпил энергетический 
напиток, что спровоцирова-
ло выброс адреналина такой 
силы, что его увезла скорая. 
После нескольких сеансов 
гипноза со сном мы дошли 
до истоков его проблемы. И 
оказалось, что начало этой 
проблемы было еще в утро-
бе матери, спровоцирован-
ное нежеланием матери его 
рожать, предпринимавшее 
попытки избавиться от этого 
ребенка… И он под гипно-
зом все это вновь пережил… 
И все это отразилось на его 
поведении. К счастью, мы 
смогли ему помочь».

Случай 2.
«Больной М. страдал тем, 

что выпивал в день до двух 
ведер воды, что, в свою оче-
редь, вело к другим пробле-
мам со здоровьем. Он долго 
лечился: сначала от раздра-
женного кишечника, затем от 
панкреатита, гастрита и т.д. И 
это продолжалось до 39 лет. 
Долгое время он пил лекар-
ство, которое уменьшало тягу 
к воде, тратя на это огромные 
деньги. И когда он, пройдя 
чуть ли не через все лечебные 
учреждения, попал к нам, а 
попал он в кардиологическое 
отделение, где лечащий врач, 
заметив его странное пове-
дение, направил к нам на 
консультацию. Он долго не 
раскрывался, сначала у него 
был панический страх, но все 
же нам удалось его довести 
до точки его проблемы, ко-
торая случилась еще во время 
родов, когда он захлебнулся 
внутриутробными водами. А 
декомпенсирующим событи-
ем (психотравма) стало собы-
тие, случившееся с ним в 22 
года, после которого он пил 
15–20 литров воды в день. Во 
время лечения, находясь под 
гипнозом, он даже вспом-
нил как выглядела акушерка, 
принимающая роды. Так вот 

этот страх, когда он находил-
ся между жизнью и смертью 
во время рождения, остался в 
нем на всю жизнь, а с помо-
щью воды он пытался убрать 
сухость во рту, возникающую 
во время приступов страха. 
После лечения у нас у боль-
ного все нормализовалось. И 
сегодня у него нет этих про-
блем».

В практике наших врачей 
еще много разных случаев, 
но закончу свой материал 
словами начальника центра 
А.Б. Петько, которые он мне 
сказал в одной из наших бе-
сед: «Узкая специализация 
сама по себе и хорошо, в не-
которых ситуациях без нее 
нельзя обойтись, и плохо, 
так как из-за лечения узкой 
патологии многие момен-
ты упускаются, в результате 
чего наносится вред всему 
организму. Практика пока-
зывает, что в ряде случаев не 
всегда учитывается психи-
ческое состояние больного. 
Поэтому при любом заболе-
вании надо в первую очередь 
„лечить голову“, а потом 
уже переходить к устране-
нию проблемы, по поводу 
которой обратился больной. 
Например, один наш боль-

ной, пройдя обследование у 
узких специалистов, причем 
полное, пришел к нам, что 
называется, «оздоровиться». 
В результате обследования в 
психофизиологической ла-
боратории выяснилось, что 
у него довольно запущенный 
случай. Там было все: и вес, 
и гипертония, и тахикардия. 
К счастью, мы сумели его 
вытащить. Сегодня его не уз-
нать — это совершенно дру-
гой человек.

Наша основная задача — 
помочь каждому, кто к нам об-
ратился, всеми возможными 
методами, а самое главное — 
не мешать природе, а только 
помогать и направлять».

И сегодняшняя беседа с 
врачами-психотерапевтами 
центра традиционной меди-
цины только подтвердила его 
слова.  

 
Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

Фото Алексея ЛОВЕНА

ОБЪЕМ ОКАЗЫВАЕМОЙ 
ПОМОЩИ В ОТДЕЛЕНИИ 
ПСИХОТЕРАПИИ:

• рациональная психотерапия, когнитивная пси-
хотерапия;

• трансактный анализ;
• метод коррекции системы отношений личности 

по Мясищеву;
• ритуальная психотерапия (лечение заговорами, 

молитвами);
• индивидуальный аутотренинг;
• нейролингвистическое программирование 

(НЛП);
• психофизический и психосоциальный тренинг;
• трансперсональная психотерапия;
• эмоционально-стрессовая психотерапия.

Метод лечения выбирается исходя из физического 
состояния больного, его мировоззренческих взгля-
дов, особенностей невротического расстройства, ре-
зультатов психофизиологического обследования.

СПРАВОЧНО

На вопросы отвечает за-
ведующий гинекологи-

ческим отделением – кан-
дидат м/н, Заслуженный 
врач РФ Юрий Вадимович 
Будрин.

– Юрий Вадимович, ка-
кие методы хирургического 
вмешательства используются 
в Вашем отделении?

– Практический опыт 
позволил освоить почти 
все оперативные вмеша-
тельства различными хи-
рургическими доступами 
(абдоминальным, лапаро-
скопическим, вагиналь-
ным, внутриматочным), 
находящимися на воору-
жении современной хи-
рургической гинекологии с 
минимальным процентом 
осложнений. Например, 
лапароскопия включает 
комплекс современных ме-
тодов выполнения опера-
ций брюшной или тазовой 
области без полостных раз-
резов. Лапароскопические 
вмешательства предпола-

гают осуществление хи-
рургических манипуляций 
через проколы на передней 
брюшной стенке. Через эти 
проколы вводятся микро-
хирургические инструмен-
ты и лапароскоп – оптиче-
ский прибор, оснащенный 
видеокамерой и источни-
ком света. В связи с тем, 
что при лапароскопических 
вмешательствах не проис-
ходит значительного рассе-
чения подкожного мышеч-
ного слоя, период восста-
новления после операции 
существенно сокращается. 
Уже на второй день после 
вмешательства пациентка 
может вести свой обычный 
образ жизни.

– Почему именно хирур-
гия?

– Дело в том, что не ка-
ждое консервативное лече-
ние дает положительный 
результат. И это касается 
многих женских заболе-
ваний. Современные ме-
тодики гинекологической 

хирургии могут решить 
даже самую сложную про-
блему, связанную с жен-
ским здоровьем, тем более 
что сегодня очень много 
максимально щадящих тех-
нологий. И самое главное, 
что эти технологии и мето-
ды хирургического лечения 
органов женской репродук-
тивной системы достаточно 
эффективны. У нас в отде-
лении своя операционная, 
поэтому, кроме вышена-
званных методов, мы ис-
пользуем также эндоскопи-
ческий метод, при котором 
операции выполняются 

через цервикальный канал 
шейки матки. При таком 
вмешательстве снижается 
риск инфицирования, воз-
никновения осложнений 
после операции, не оста-
ется шрамов, сокращается 
период реабилитации.

– Какие проблемы, свя-
занные со здоровьем женщин, 
наиболее актуальны?

– Наиболее актуальная 
проблема – расстройства 
мочеиспускания у жен-
щин – поражает много-
образием клинических 
проявлений. До настоя-
щего времени наибольшие 

сложности в диагностике 
и определении тактики ве-
дения больных связаны со 
смешанными формами не-
держания мочи. В результа-
те общности эмбриональ-
ного развития половой и 
мочевой систем у женщин, 
их тесного анатомическо-
го взаимоотношения, си-
стемы кровоснабжения и 
иннервации, а также осо-
бенностей так называемого 
связочного аппарата моче-
вого пузыря, оперативные 
вмешательства в гинеколо-
гии тесно связаны с прямой 
и опосредованной травмой 
мочевых органов.

И, конечно, особое зна-
чение этой проблемы при-
обретается у пациенток 
старших возрастных групп. 
Изменение демографиче-
ской ситуации во всем мире, 
и в нашей стране в част-
ности, характеризующее-
ся увеличением числа лиц 
старшего возраста, выводит 
эту проблему в ряд перво-
очередных медицинских и 
социальных проблем. 

– Что Вы можете сказать 
о работе отделения и какие 
направления в Вашей работе 
являются приоритетными?

СОСТАВЛЯЮЩАЯ ЖЕНСКОЙ КРАСОТЫ
Сохранение и поддержание здоровья женщин – 

одна из важнейших задач любого лечебного учреж-
дения. 3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского, несмотря на то, 
что является военным госпиталем, в этом плане не 
исключение. 

Ю.В. Будрин с коллегами
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Учитывая резорбцию 
костной ткани вертлуж-

ной впадины, изначальной 
дисплазии самой впадины 
(малые размеры впадины 
и угол инклинации впади-
ны примерно 60 градусов ), 

принято совместно с паци-
енткой решение о выпол-
нении ревизии эндопротеза 
с заменой нестабильного 
вертлужного компонента на 
индивидуально созданный 
вертлужный компонент.

Из имеющихся данных КТ 
таза с тазобедренными суста-
вами выполнен виртуальный 
прототип тазовой кости с им-
плантом. Сегментирование 
или выделение программ-
ным способом всех элемен-
тов эндопротеза от костной 
ткани. Далее оценка состоя-
ния стенок вертлужной впа-
дины и виртуальная обработ-
ка фрезами с целью удаления 
измененной костной ткани 
и придания впадине ровной 
полусферической формы. 
Выяснено, что внутренний 
диаметр впадины можно 
расширить до 54 мм, но при 
этом сохраняются выражен-
ные дефекты с недопокрыти-
ем импланта в задне-верхнем 
сегменте вертлужной впа-
дины. С учетом имеющихся 
дефектов совместно с биоин-
женером спроектирован ин-

дивидуальный имплант, мак-
симально удовлетворяющий 
биомеханические параметры 
функционирования тазобе-
дренного сустава. 

Далее этап распечатыва-
ния металлического имплан-
та из титанового порошка на 
3D-принтере (3D-printing). 

Распечатанный металли-
ческий имплант со стороны 
контакта кости полностью 
повторяет рельеф костной 
ткани с отверстиями для вин-
тов и рабочим отверстием 
для установочной рукоятки и 
имеет пористую поверхность 
для «врастания» костной тка-
ни, в медицине мы это назы-
ваем «остеоинтеграция».

Операция длилась 4 
часа, кровопотеря в преде-
лах 800 мл. Вся эта кровь 
собиралась аппаратом сбо-
ра и реинфузии крови, воз-
вращено 250 мл отмытых 

эритроцитов.
Когда имеется виртуаль-

ное планирование таких 
очень сложных операций 
с детальным виртуальным 
разбором всех этапов, сама 
операции идет без всяких 
неожиданностей. 

Послеоперационный пе-
риод протекал без особен-
ностей. Выписана на 10 по-
слеоперационные сутки. На 
момент написания данной 
статьи прошло 4,5 месяца с 
даты операции. Пациентка 
была на контрольном осмо-
тре, передвигается без боли 
и без дополнительной опо-
ры (трость, костыли).  

Халид ИСМАИЛОВ  
начальник хирургического 

отделения  
(эндопротезирование), 

Батал ШУШАНИЯ 
врач-ординатор До После

– В нашем отделении 
работает дружный и про-
фессиональный коллектив, 
основной состав которого 
трудится с момента откры-
тия отделения в 1996 году. 
Подавляющее большинство 
врачей и среднего медицин-
ского персонала имеют выс-
шую квалификационную 
категорию.

Приоритетными направ-
лениями в работе отделе-
ния являются: лечение до-
брокачественных опухолей 
внутренних и наружных 
гениталий, коррекция не-
достаточности тазового дна, 

опущения и выпадения сте-
нок влагалища и матки, хи-
рургическое лечение стрес-
сового недержания мочи, 
оказание неотложной гине-
кологической помощи. 

– Сколько времени необ-
ходимо Вашим пациентам, 
чтобы полностью почувство-
вать себя здоровыми, и что 
для этого делается в после-

операционный пе-
риод? 

– Операции в 
настоящее время 
выполняются пре-
имущественно ла-
пароскопическим 

доступом, что обеспечива-
ет малую травматичность в 
ходе операции, минималь-
ную кровопотерю, хорошее 
заживление тканей, косме-
тичность послеоперацион-
ных швов и короткий ре-
абилитационный период. 
Лечение и комплекс профи-
лактических процедур после 
таких операций назначается 

в индивидуальном порядке 
и зависит от той или иной 
патологии. Это могут быть 
физиотерапевтические про-
цедуры и назначение специ-
альных ферментов, направ-
ленные на уменьшение об-
разования послеопераци-
онных спаек; гормональная 
терапия, направленная на 
предупреждение развития 
рецидивов кист, очагов эн-
дометриоза миомы матки, 
комплексная реабилитация 
при внематочной беремен-
ности и другие патологии. 
Но надо понимать, что в от-
дельных случаях гинеколо-

гические операции выпол-
няют и лапаротомным («от-
крытым») доступом. При 
таких операциях восстано-
вительный период больше, 
чем при выполненных лапа-
роскопическим доступом. 
Однако при проведении 
любых гинекологических 
вмешательств врачи всегда 
помнят о профилактике ин-
фекционных осложнений 
и делают все необходимое, 
чтобы их избежать.  

Беседу вела
Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

Фото Алексея ЛОВЕНА

Пациентка 1970 года рождения, с двусторонним 
диспластическим коксартрозом оперирована в 2004 
году на правом тазобедренном суставе в объеме то-
тального эндопротезирования. В 2008 году опериро-
вана на левом тазобедренном суставе в объеме то-
тального эндопротезирования. С 2010 года отмечает 
боли в правом тазобедренном суставе. С начала 2016 
года, из-за болей в правом тазобедренном суставе, 
вынуждена пользоваться костылями для передвиже-
ния. При исследовании выявлена децентрация голов-
ки эндопротеза из-за износа полиэтилена вертлуж-
ного компонента. Выполнено КТ исследование таза с 
тазобедренными суставами: справа выявлена выра-
женная резорбция костной ткани вокруг вертлужного 
компонента и признаками нестабильности. Резорб-
ция (разрушение) кости была настолько выраженной, 
что было невозможно использовать стандартные или 
ревизионные системы имплантации. 

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
В ДВИЖЕНИИ – ЖИЗНЬ!

«У женщины, как опыт 
учит нас, – здоровье  
с красотою неразлучны». 

Лопе де Вега

«Встречаясь с военными врачами, понима-
ешь, насколько у них сложная профессия, и 
каждый раз удивляешься их таланту, собран-
ности и невероятному терпению в их нелегком 
труде. Врачи госпиталя – это Труженики с боль-
шой буквы, многие из них – хирурги и врачи от 
Бога, настолько виртуозно они владеют своим 
мастерством. Низкий им поклон за это».  
Народный артист РСФСР Александр МИХАЙЛОВ

«Я говорю не как актер, а как пациент. И 
не могу не сказать о той непростой жизни 
госпиталя, которую я наблюдаю. Конечно, я 
не знаю всех тонкостей, но, как пациент, я, 
кроме слов благодарности или, как по-боже-
ственному, умиления, просветления, ничего 
сказать не могу в адрес всех тех, кто здесь ра-
ботает».  

Народный артист РФ Андрей МАРТЫНОВ

Пористая поверхность, 
контактирующая с костью, 
предполагает врастание 
кости в эти поры

О ГОСПИТАЛЕ И О ВРАЧАХ...
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Свежа в памяти авиаци-
онная катастрофа, ко-

торая произошла в декабре 
2016 года. Самолет ИЛ-18, 
на борту которого находи-
лись 32 пассажира и семь 
членов экипажа, совершил 
аварийную посадку в Булун-
ском районе Якутии в 27 км 
от поселка Тикси. Все члены 
экипажа и пассажиры, к сча-
стью, выжили, но получили 
травмы разной степени тяже-
сти. Часть тяжелых постра-
давших была эвакуирована 
для специализированного 
лечения в 3 Центральный во-
енный клинический госпи-
таль им. А.А. Вишневского.

Одним из пострадавших 
был военный летчик пол-
ковник О., 47 лет, доставлен-
ный 22.12.2016 г. авиацион-
ным транспортом в 3 ЦВКГ 
им. А.А. Вишневского. Его 
госпитализировали в 3 от-
деление челюстно-лицевой 
хирургии с размещением в 
ОАРИТ для хирургических 
больных.

Диагноз при поступле-
нии в отделение: Авиаполи-
травма 19.12.2016 г. Закрытая 
черепно-мозговая травма, 
ушиб головного мозга лег-
кой степени тяжести. От-
крытый многооскольчатый 
перелом нижней челюсти со 
смещением отломков. Пе-
релом верхней челюсти по 
типу Лефор I, многоосколь-
чатый перелом стенок обоих 
верхнечелюстных синусов. 
Закрытая травма грудной 
клетки, закрытый перелом I 
ребра справа. Закрытый не-
осложненный стабильный 

краевой перелом передних 
отделов Th III позвонка. От-
морожение дистальных фа-
ланг III, IV, V пальцев правой 
кисти с развитием сухой ган-
грены. Закрытый перелом 
латеральной лодыжки лево-
го голеностопного сустава со 
смещением отломков.

После кратковременной 
предоперационной подго-
товки на реанимационной 
койке 23.12.2016 г. больному 
выполнена операция – ре-
позиция и иммобилизация 
отломков нижней челюсти 
проволочными шинами с 
лигатурной фиксацией на 
резиновой тяге. После стаби-
лизации общего состояния 
26.12.2016 г. проведена вторая 
операция – остеосинтез вин-
тами и минипластинами при 
переломе верхней и нижней 
челюсти, радикальная гай-
моротомия справа. Операци-
онная бригада: подполков-
ник м/с И.А. Демидов, под-
полковник м/с запаса А.Е. 
Авдеев, майор м/с В.В. Сам-
сонов. Операция длилась 

более трех часов и прошла 
успешно. С 12.01.2017 г. по 
24.01.2017 г. он снова был го-
спитализирован на лечение в 
24 отделение пластической и 
реконструктивной хирургии, 
где ему 18.01.2017 г. была 
выполнена еще одна опера-
ция – ампутация III пальца 
правой кисти на уровне ос-
нования дистальной фалан-
ги, IV пальца правой кисти 
на уровне проксимальной 
трети средней фаланги, V 
пальца правой кисти на 
уровне основания средней 
фаланги с формированием 
культей. С 25.01.2017 г. по 
10.02.2017 г. находился на 
реабилитационном лече-
нии в Филиале № 2 3 ЦВКГ 
им. А.А. Вишневского. А 
10.02.2017 г. снова поступил 
в отделение челюстно-лице-
вой хирургии для этапного 
восстановительного лече-
ния. На данном этапе вы-
полнено снятие назубных 
шин, санация полости рта, 
после чего пациент в удов-
летворительном состоянии 

выписан в часть на амбула-
торное долечивание. 

К сожалению, по сово-
купности полученных травм 
к летной работе военно-
служащий не вернется, но 
перед врачами стоит более 
важная задача – полностью 
восстановить функцию же-
вания и эстетики, а соответ-
ственно повысить качество 
его жизни. Для этого дан-
ный военнослужащий за-
планирован на поступление 
в госпиталь (в ближайшее 
время) для удаления метал-
локонструкций и проведе-
ния рационального зубного 
протезирования.

Стоматологическая служ-
ба 3 ЦВКГ им. А.А. Вишнев-
ского была организована с 
момента основания госпи-
таля – в июле 1968 года. На 
сегодняшний момент функ-
ционируют два отделения: 
Стоматологическое отделе-
ние с зубопротезной лабо-
раторией и 3 отделение че-
люстно-лицевой хирургии (с 
палатами гнойной хирургии 
и оперблоком).

Стоматологическое отде-
ление оказывает весь спектр 
амбулаторных стоматологи-
ческих услуг и включает:

• терапевтическую сто-
матологию: лечение кариоз-
ных и некариозных пораже-
ний зубов, эстетическая ре-
ставрация, заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта 
и языка, профессиональная 
гигиена полости рта, отбели-
вание зубов;

• хирургическую сто-
матологию: удаление зубов 

любой сложности, новоо-
бразований челюстей и сли-
зистой оболочки, дентальная 
имплантация;

• ортопедическую сто-
матологию: съемное и не-
съемное протезирование лю-
бой сложности, в том числе 
на дентальных имплантатах;

• ортодонтическую по-
мощь: исправление прикуса 
брекет-системами и аппарат-
ным методом.

Основными направлени-
ями деятельности отделения 
челюстно-лицевой хирургии 
являются:

• диагностика и лече-
ние больных с патологией че-
люстно-лицевой области;

• травматические по-
вреждения мягких тканей и 
костей лицевого скелета (уши-
бы, переломы, ожоги и т.д.);

• воспалительные забо-
левания одонтогенного проис-
хождения (абсцесс, флегмона, 
остеомиелит, синусит и т.д.);

• воспалительные забо-
левания челюстно-лицевой об-
ласти неодонтогенного проис-
хождения (фурункул, карбун-
кул, абсцесс, флегмона и т.д.);

• заболевания слюн-
ных желез;

• заболевания височ-
но-нижнечелюстного сустава;

• ранняя диагностика 
опухолей челюстно-лицевой 
области, с последующим на-
правлением больных в соот-
ветствующие военно-меди-
цинские организации.  

Майор м/с
Владимир САМСОНОВ
Фото Алексея ЛОВЕНА

МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ

МЫ НЕ БОГИ, НО ДЕЛАЕМ ВСЕ, ЧТО В НАШИХ СИЛАХ

Коллектив стоматологического отделения (заведующий отделением профессор В.Б. Хышов в центре)

До После

Военным врачам «хва-
тает работы» и в мирное 
время, когда случаются 
природные катаклизмы, 
техногенные катастро-
фы и т.д., где приходит-
ся применять свои зна-
ния и умения, присущие 
именно врачам в пого-
нах.
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ПАРА ДОБРЫХ СЛОВ

РАВНЕНИЕ НА ВЕТЕРАНА

НАДЕЖНОЕ ПЛЕЧО

И сегодня я вижу ее ве-
ликолепным специа-

листом, который находится 
в постоянном развитии и 
поиске новых знаний. Она 
быстро подстраивается и 
подтягивает свой сестрин-
ский персонал и никогда не 
останавливается на достиг-
нутом, всегда стремится 
двигаться вперед. 

Как ее руководитель, я 
ей полностью доверяю. На 

сегодняшний день она, как 
одна из лучших медсестер, 
назначена на должность 
старшей операционной 
сестры гибридной опера-
ционной – одной из силь-
нейших операционных в 
госпитале, России, да, на-
верное, и в мире.

Здесь больше работы, 
учета и требуется намного 
больше технических знаний, 
и она способна с этим спра-
виться как никто другой.  

Алексей КОЛТУНОВ
заведующий 36 отделением 

(для больных  
с пороками сердца) 

Есть такое понятие – 
психогигиена. Так вот, 
Юлия очень интеллигент-
на, отзывчива, никогда ни-
кого не обидит и не скажет 

лишнего. Более того, если у 
коллег по работе возникают 
трудности или какие-либо 
проблемы, она всегда нахо-
дит нужные слова для под-
держки, утешит, обнаде-
жит, поднимет настроение. 
Юлия – верующий человек. 

В качестве примера: в этом 
году ездила в Свято-Троиц-
кий Серафимо-Дивеевский 
монастырь в Дивеево. 

Как специалист, выпол-
няет все, что необходимо.

И еще, как старшая опе-
рационная сестра, она кон-

тактирует с больными толь-
ко на операции, но ее чело-
веческий подход и сопере-
живание всегда приводят ее 
в палаты к больным, чтобы 
помочь и поддержать, да и 
просто узнать, как самочув-
ствие, и это очень многих 
трогает, и, если честно, это 
немаловажно для больных!

Она всегда улыбается, 
позитивно настроена, не-
смотря ни на что, и всегда 
готова помочь любому че-
ловеку, вне зависимости от 
того, какие проблемы у нее 
самой, и как может быть на 
данный момент ей тяжело, 
а это – очень не просто.

Побольше бы таких 
специалистов.  

Андрей КОРНИЕНКО
заведующий  отделением 

анестезиологии, реанимации 
и интенсивной терапии 
Фото Алексея ЛОВЕНА

Родился Валерий Архипо-
вич в 1930 г. на Украине. 

Начинал военную службу 
фельдшером сортировочно-
го взвода № 623, затем 111 
медико-санитарного бата-
льона 10-й Гвардейской ме-
ханизированной дивизии. 
С 1955 г. – фельдшер ПМП 
36-го Гвардейского меха-
низированного полка этой 
дивизии. В 1956 г. – он уже 

старший фельдшер меди-
цинского пункта 731-го от-
дельного разведывательного 
батальона артиллерийского 
дивизиона 13-й Гвардейской 
армии Прикарпатского ВО. 

Валерий Архипович 
вспоминал о том, как 26 
июня 1963 г. был приглашен 
на традиционный прием в 
честь выпускников военных 
академий, который устра-
ивался в Кремле, как «жи-
вьем» видел Н.С. Хрущева, 
членов ЦК КПСС и Совета 
Министров страны, видел 
Ю.А. Гагарина, В.Н. Тереш-
кову и многих легендарных 
людей.

По окончании Военно- 
медицинской академии 
(1963 г.) Валерий Архипо-
вич служил старшим врачом 
учебного истребительного 
авиаполка Учебного Крас-
нознаменного центра ис-
требительной авиации ПВО 
страны, где его главной за-
дачей было качественное 
медицинское обеспечение 
полетов летчиков – ин-
структоров и их учеников, в 
том числе из стран Варшав-
ского Договора. 

В это время совмест-
но с инженерной службой 
полка впервые в авиации 
ПВО разработал и внедрил 
наземный катапультный 
тренажер с регистрацией 
действий летчиков при ава-

рийном катапультирова-
нии. Тренажер опробовал 
маршал авиации Е.Я. Са-
вицкий и распорядился со-
здать такие же для Ставро-
польского и Армавирского 
авиационных училищ.

Как старший врач полка, 
Валерий Архипович не раз 
принимал личное участие в 
спасении летчиков, попав-
ших во внештатные ситуа-
ции из-за отказа авиацион-
ной техники.

В мае 1966 г. Валерий Ар-
хипович был назначен сна-
чала преподавателем, затем 
старшим ординатором те-
рапевтического отделения 
(1967), старшим ордина-
тором (1968), а в феврале 
1973 г. – начальником отде-
ления врачебной эксперти-
зы летного состава 114 ОВГ 
МО ПВО. 

Около полувека жизнь и 
служба его неразрывно свя-
заны с нашим госпиталем.

В эти годы Валерий Ар-
хипович разрабатывал и 
внедрял новые, ранее не 
применявшиеся техники 
обследования летчиков. На-
пример, это гипоксическая 
проба дыхания смесью (10 % 
кислорода +90 % азота) при 
помощи наркозного аппа-
рата. Это дистанционное 
управление записью ЭКГ, 
измерением ЧСС и АД лет-
чикам, находящимся внутри 

барокамеры. Такие измере-
ния помогали вскрыть не-
достаточность сердечного и 
мозгового кровоснабжения 
при умеренной гипоксии 
(на высоте 5000 метров). 
Это и стратоэнергометри-
ческие исследования для 
определения переносимо-
сти пилотажных перегрузок 
летчиками, летающими на 
высокоманевренных само-
летах (Су-27, МиГ-29 и т.п.).

В 1980 г. в летном отделе-
нии была внедрена ускорен-
ная методика стационарных 
обследований выпускников 
авиационных училищ, ко-
торая помогала выявить у 
них заболевания на ранних 
стадиях, проводить своевре-
менное лечение и динами-
ческое наблюдение.

В 1981 г. в отделении был 
развернут кабинет реабили-
тации летного состава с тре-
нажерами для быстрейшего 
восстановления здоровья 
летчиков. Затем такие каби-
неты были созданы в других 
госпиталях ПВО страны. 
Это позволило сохранить на 
летной работе многих опыт-
ных летчиков.

Выйдя в отставку в 1987 г. 
в звании полковника меди-
цинской службы, В.А. Цы-
ганок не покинул госпиталь. 
До декабря 1988 работал 
врачом-терапевтом, потом 
врачом функциональной 

диагностики летного отде-
ления, а с августа 1999 г. – 
врачом функциональной 
диагностики Инфекцион-
ного центра. Он до сих пор 
продолжает заниматься на-
учно-исследовательской ра-
ботой, участвует в научных 
конференциях как в госпи-
тале, так и за его пределами. 
Так, например, он проводил 
апробацию поливитамин-
ного комплекса «Аэровит» 
для летчиков и космонав-
тов. Он сам осваивает новые 
современные аппараты для 
функциональной диагно-
стики и обучает медицин-
ских сестер работе на них. 

А еще он – искренний 
и неравнодушный человек, 
заряжающий всех нас своей 
энергией. Он ведет актив-
ный образ жизни и, глядя на 
него, многие наши ветераны 
начали заниматься сканди-
навской ходьбой, потому что 
врач-исследователь Цыганок 
Валерий Архипович на себе 
проверил и продемонстриро-
вал всем ее эффективность.

Хорошо, когда рядом 
работают такие люди, у ко-
торых можно многому поу-
читься.  

 
Оксана КУЛИКОВА

заведующая библиотекой 
Филиала№ 1  3 ЦВКГ  
им. А.А. Вишневского 

Фото из архива госпиталя

Юлия Комендантова (в центре) с коллегами

Речь пойдет о ветера-
не Великой Отечествен-
ной войны, заведующем 
кабинетом функцио-
нальной диагностики 
инфекционного центра  
Филиала № 1  3 ЦВКГ им. 
А.А. Вишневского пол-
ковнике м/с в отставке, 
Заслуженном враче РФ 
Валерии Архиповиче 
Цыганке.

Я знаю, что Юлия Ко-
мендантова – старшая 
операционная медицин-
ская сестра – сирота. 
Она выросла со своей се-
строй, что наложило свой 
отпечаток на ее дальней-
шую жизнь. Как человек, 
Юлия всю жизнь борется 
с трудностями и, на мой 
взгляд, успешно преодо-
левает их.
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ВОЕННО-ПОЛЕВАЯ ХИРУРГИЯ

Материалы для вы-
ставки собирались 

по крупицам. Документы и 
фотоматериалы, оружие и 
обмундирование – все это 
заимствовано из коллекций 
таких известных музеев, 
как Военно- исторического 
музея артиллерии, инже-
нерных войск и войск свя-
зи МО РФ (г. Санкт-Петер-
бург), Военно-геральдиче-
ской службы ВС РФ, Музея 
истории военной формы 
одежды и Музея военного 
костюма (г. Санкт-Петер-
бург), из собраний частных 
коллекционеров – генерала 
А.В. Кирилина, полковника 
О.В. Кузнецова и Г.В. Шу-
ховецкого, представившего 
эксклюзивный автомобиль 
Dodge WC 52 1940 года вы-
пуска США, который вра-
чи использовали в Вели-

кую Отечественную войну. 
Большой раздел выставки 
представлен в виде фото- и 
видеодокументов, а также 
оружия и обмундирования 
различных военных чинов. 
Это мундиры кадетов гре-
надерского полка, кафта-
ны и камзолы фузилеров 
лейб-гвардии Преображен-
ского полка, каски и шлемы, 
штыки и драгунские шашки. 

Становление русской 
военно-полевой хирур-
гии неразрывно связано с 
именами великих хирур-
гов, таких, как Я.В. Виллие 
(1768–1854 гг.), Н.И. Пиро-
гов (1810–1881 гг.), который 
сформулировал основные 
положения военно-полевой 
хирургии и впервые приме-
нил на войне эфирный нар-
коз, а также широко вне-
дрил гипсовую повязку для 

лечения огнестрельных пе-
реломов костей у раненых. 

Антисептический ме-
тод был впервые применен 
на русско-турецкой войне 
(1877–1878 гг.) российски-
ми хирургами К. Рейером 
и Н.В. Склифосовским, 
(1836–1904 гг.), что позво-
лило им широко использо-
вать первичную хирургиче-
скую обработку ран. И это 
широко представлено на 
нашей выставке. 

В экспозиции воссоздана 
хирургическая операцион-
ная одной из больниц, где 
оперировал великий хирург 
В.Ф. Войно-Ясенецкий (Свя-
титель Лука Крымский), а 
также представлены его ар-
хиерейское облачение и бо-
гослужебные предметы: ар-
хиерейский жезл, символизи-
рующий образ Пастыря, ми-
тра – символ тернового венца 
и Славы Христа, переданные 
для экспонирования Новос-
пасским ставропигиальным 
монастырем г. Москвы. 

Представленные на вы-
ставке видеофильмы вклю-
чают в себя документальные 
хроники времен Великой 
Отечественной войны, на 
которых есть редкие кадры 
с изображением В.Ф. Вой-
но-Ясенецкого. 

Новые времена – но-
вые герои. Военный хирург 
полковник А.А. Люфинг 
долгое время возглавлял 
Центральный военный го-
спиталь в Кабуле. При нем 
полевая хирургия в Афгани-
стане поднялась на высокий 
уровень. Многим солдатам 
и офицерам спас жизнь во-

енный хирург полковник 
Ю.В. Немытин, возглавляв-
ший 3 ЦВКГ им. А.А. Виш-
невского с 1992 по 2007 г. 

В заключение хотелось 
бы сказать, что постоянное 
обновление музейно-выста-
вочного комплекса в стенах 
госпиталя вызывает боль-
шой интерес не только ме-
дицинского персонала, но и 
пациентов, находящихся на 
лечении. О том, насколько 
важна и интересна экспози-
ция, можно судить по книге 
отзывов. Выставки в стенах 

госпиталя стали хорошей 
традицией и при поддерж-
ке руководящего состава 
во главе с генерал-майо-
ром медицинской службы 
А.В. Есиповым выходят на 
качественно новый уровень, 
где учитывается не только их 
важность, но и отдается дань 
историческим и духовным 
традициям нашей страны.  

Эльвира  
ИВАНОВА- ХОЛОДНАЯ 

заведующая клубом
Фото Алексея ЛОВЕНА

29 сентября – Всемирный день сердца!
БЕРЕГИТЕ СЕБЯ!

В нашем госпитале развернута выставка- 
экспозиция, посвященная военно-полевой хи-
рургии. Экспозиция в полном объеме раскрывает 
подвиги врачей, начиная с Крымской войны 1853–
1855 гг. до Афганистана и Чечни. 



ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ ГАЗЕТА12 Август  — Сентябрь 2017

Конец лета – самый бла-
годатный сезон для со-

ставления разнообразного 
меню. Тем более, что у мно-
гих есть возможность выра-
щивать у себя на участках 
и в саду самые доступные и 
полезные продукты из рас-
тений, полезность которых 
не сравнить с самой лучшей 
продукцией супермарке-
тов. Это еще и время, когда 
можно заняться своим здо-
ровьем и своей фигурой. 

И в этом нам помогут не-
которые советы от вегетари-
анцев. 

Что же может 
быть полезным 
из опыта ве-
гетарианства, 
чтобы и рацион 
соблюсти, и не по-
вредить здоровью? Пре-
жде всего, включить в меню 
разгрузочно-диетические 
вегетарианские дни, когда 
в течение суток один раз в 
неделю используются (в за-
висимости от имеющихся 
хронических заболеваний) 
следующие диеты. 

Рисово-компотная диета
При гипертонической 

болезни, недостаточно-
сти кровообращения или 
почек, болезнях печени 

и желчных путей– 6 раз в 
день по стакану сладкого 
компота, 2 раза вместе со 
сладкой рисовой кашей, 
сваренной на воде без соли. 
На день 1,5 кг свежих или 
240 г сухих фруктов, 50 г 
риса, 120 г сахара.

Яблочная диета
При ожирении, 

гипертонической 
болезни, недоста-
точности крово-
обращения или 
почек, остром нефрите, бо-
лезнях печени и желчных 
путей – 5 раз в день по 300 г 
спелых сырых или пече-
ных яблок, всего 1,5 кг. При 
нефрите и болезнях сер-
дечно-сосудистой системы 
можно добавить 50–100 г 
сахара. При хроническом 
энтероколите с поносами – 
5 раз в день по 250–300 г сы-
рых спелых тертых яблок.

Диета из сухофруктов
При гипертонической 

болезни, недостаточности 
кровообращения, 

нефритах, болез-
нях печени и 
желчных пу-
тей – по 100 г 

размоченного 
чернослива или 

кураги, или прокипяченно-
го изюма 5 раз в день, всего 
0,5 кг.

Арбузная диета
При гипертонической 

болезни, недостаточности 
кровообращения, нефри-
тах, подагре, мочекаменной 
болезни без фосфатурии, 
болезнях печени и желчных 
путей, ожирении – по 300–
400 г мякоти арбуза 5 раз в 
день, всего 1,5–2 кг.

Картофельная диета
При нефритах, гипер-

тонической болезни, недо-
статочности кровообраще-
ния – по 300 г отварного в 
кожуре или печеного карто-
феля без соли, всего 1,5 кг.

Огуречная диета
При ожирении, гипер-

тонической болезни и 
сахарном диабете с 
ожирением, неф-

ритах, болезнях 
печени и желч-

ных путей, пода-
гре, мочекаменной болезни 
без фосфатурии – по 300 г 
свежих огурцов без соли 5 
раз в день, всего 1,5 кг.

Салатная диета
При ожирении, атеро-

склерозе, гипертонической 
болезни и сахарном диабе-
те с ожирением, нефритах, 
болезнях печени и желчных 
путей, подагре, мочекамен-
ной болезни без фос-
фатурии – све-
жие сырые ово-
щи и фрукты, 
их комбина-
ции 5 раз в день 
по 250–300 г без 
соли с добавлением 
растительного масла или 
сметаны.

Молочная (кефирная) диета
При ожирении, атеро-

склерозе, гипертонической 
болезни и сахарном диабе-
те с ожирением, недоста-
точности кровообращения, 
нефритах, болезнях печени 
и желчных путей, подагре, 
мочекаменной болезни без 
фосфатурии – по 200–250 г 
молока, кефира, просто-
кваши (можно пониженной 
жирности) 6 раз в день, все-
го 1,2–1,5 л.

Творожная диета
При ожирении, сахар-

ном диабете, атероскле-
розе и гипертонической 
болезни с ожирением, не-
достаточности кровообра-
щения, болезнях печени и 
желчных путей – по 100 г 
творога 9 % жирности 
или нежирного 5 раз в 
день. Кроме того, 2 ста-
кана чая, 1 стакан отвара 
шиповника, 2 стакана 
нежирного кефира, 
всего 1 л жидкости. 
Вариантом является 
творожно-кефирная 
(молочная) диета – по 60 г 
творога 9 % жирности и 1 
стакану кефира (молока) 5 
раз в день; всего 300 г тво-
рога и 1 л кефира (молока).

В случае имеющегося 
сахарного диабета 2 типа в 
сочетании с другими забо-
леваниями могут быть ис-
пользованы следующие ди-
еты. 

Сметанная (жировая) диета
При ожирении, 

реже – при сахарном 
диабете с ожирени-

ем – по 80 г сметаны 
20–30 % жирности 5 раз в 

день, всего 400 г. 1–2 стака-
на отвара шиповника.

Мясная (рыбная) диета
При ожирении, атеро-

склерозе и сахарном диа-
бете с ожирением – по 80 г 
нежирного отварного мяса 
или отварной рыбы 5 раз в 
день, всего 400 г. По 100–
150 г овощей (капуста, мор-
ковь, огурцы, томаты) 5 раз 
в день, всего 0,6–0,9 кг. 1–2 
стакана чая без сахара.

Овсяная диета
При ожирении, сахарном 

диабете с явлениями мета-

болического ацидоза, атеро-
склерозе с ожирением – по 
140 г овсяной каши на воде 5 
раз в день, всего 700 г каши 
(200 г овсяной крупы). 1–2 
стакана чая и отвара ши-
повника.

Соковая диета
При ожире-

н и и ,  а т е р о -
склерозе, ги-
пертонической 

болезни и сахарном 
диабете с ожирени-
ем, болезнях почек, 
печени и желчных 

путей, подагре, мо-
чекаменной болезни без 
фосфатурии – 600 мл сока 
овощей или фруктов, раз-
бавленных 200 мл воды или 
0,8 л отвара шиповника. На 
4 приема.

Приведенные выше раз-
грузочные дни содержат не 
более 1000 ккал, что являет-
ся оптимальным, хотя бы 1 
раз в неделю, чтобы вклю-
чить обмен веществ на рас-
ход энергии, а, следователь-
но, и на уменьшение избыт-
ка депо энергии – жировой 
ткани. В летний период, 
при хорошей переносимо-
сти, можно увеличить коли-
чество таких дней до 2 раз в 
неделю. 

Обязательно взвешивай-
тесь, хотя бы 1 раз в неде-
лю, в одно и то же время в 
одной и той же форме и со-
стоянии, например, утром 
натощак. И если вы не бу-
дете после разгрузочных 
дней поддаваться соблазнам 
в виде тортов и пирожных, 
то результат будет виден уже 
через месяц. 

Удачи вам и силы воли!  

Сергей ЕРМОЛИН 
врач-диетолог
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НА ВОПРОСЫ ЧИТАТЕЛЕЙ ОТВЕЧАЮТ НАШИ ВРАЧИ

РЕЦЕПТЫ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ
СОВЕТЫ ДОКТОРА ЕРМОЛИНА

– Да, конечно, каждый из нас, видя 
сны, пытается для себя их объяснить, 
особенно, если эти сны постоянно 
повторяются. Но не всегда, проснув-
шись, этот сон можно вспомнить. Се-
годня ученые нашли такой способ. 
По их мнению, в этом может помочь 

простой витамин В6. Он содержится 
в мясе, грецких орехах, бобах, овощах 
и фруктах. Витамин В6 участвует 
в выработке серото-
нина, который и по-
могает запомнить 
сны.  

– Во-первых – это соблюдение 
гигиены, элементарная и посто-
янная чистка зубов, но не жест-
кой щеткой, осмотры у врача. А из 
продуктов можно рекомендовать 
ввести в свой рацион продукты 
из следующего списка, которые 

имеют очищающие, противоми-
кробные и укрепляющие свой-
ства: шиповник, яблоки, клубнику, 
морковь, киви, чеснок, лук, грец-
кие орехи, семена подсол нечника, 
кунжут, сельдерей, базилик, мин-
даль и зеленый чай.  

– Можно ли запомнить сны? И если да, то как?– Что нужно употреблять в пищу, чтобы поддержать и сохранить десна?


