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ПОЗАДИ 
ПОЛВЕКА

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

Министерства обороны Российской Федерации

МЕЧТА, 
ВОПЛОЩЕННАЯ  

В ЖИЗНЬ17 июня

Позади полвека
Поздравляю вас со знаменательной 

датой – 50-летием со дня образо-
вания 3 Центрального военного кли-
нического госпиталя им. А.А.  Виш-
невского Министерства обороны Рос-
сийской Федерации.

За годы существования госпиталя 
самоотверженным трудом талант-
ливых и высокопрофессиональных 
военных медицинских работников 
были спасены тысячи человеческих 
жизней.

Сегодня работающие здесь специ-
алисты достойно продолжают и при-
умножают традиции предшественни-
ков, успешно осуществляют лечение 
и реабилитацию военнослужащих, 
ветеранов и инвалидов войн и боевых 
действий, ветеранов военной службы, 
а также членов их семей.

Большой научный потенциал го-
спиталя, его обеспеченность совре-
менным оборудованием, использо-
вание инновационных технологий, а 
также колоссальный опыт и предан-
ность избранному делу медицинских 
работников позволяют оказывать 
высококвалифицированную помощь 
больным и раненым.

Уверен, что и в дальнейшем вы с 
честью будете выполнять все возло-
женные на вас обязанности, внося 
свой вклад в развитие военной меди-
цины.

От всей души желаю вам крепкого 
здоровья, счастья, сил, энергии и но-
вых достижений в вашем благород-
ном деле!

Однако, говоря о сегодняшнем дне, нельзя не вспом-
нить самые знаменательные события, прошедшие за 

полувековой период его развития. 
Итак, 20 июня 1968 года при участии руководителей 

Центрального военного медицинского управления Ми-
нистерства обороны СССР, а также огромного количества 
начальников госпиталей, центральных санаториев, пред-
ставителей Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-
рова и многих других высокопоставленных гостей состо-
ялось открытие 3 Центрального военного клинического 
госпиталя. 

Непосредственное участие в создании госпиталя при-
нимал выдающийся хирург, профессор, академик АМН 
СССР, Заслуженный деятель науки РСФСР, Лауреат Ле-
нинской и Государственной премий, Главный хирург Ми-
нистерства обороны СССР, генерал-полковник медицин-
ской службы А.А. Вишневский, имя которого с 1976 года 
носит наш госпиталь.

Окончание на 3-й стр.

Генерал армии Шойгу Сергей Кужугетович – 
Министр обороны РФ

С юбилеем!
Полвека. Если говорить о жизни человека, то 50 

лет – это возраст становления, обретения мудро­
сти и всего того, чего так не хватает юности и мо­
лодости. А если речь идет об учреждении, а тем 
более лечебном учреждении такого масштаба, 
как Центральный военный клинический госпиталь 
им. А.А. Вишневского, то полувековое его суще­
ствование – это огромный временной интервал, 
за который произошли колоссальные перемены. 
Ведь развитие различных лечебных методик и 
технологий, а также медицинское оборудование с 
каждым днем становятся все совершеннее. И мы 
просто обязаны идти в ногу со временем. 

1968 – 2018

За жизнь каждого, как за свою!



ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ ГАЗЕТА2 Июнь – Июль 2018 ОТ ПЕРВОГО ЛИЦА

С ДНЕМ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА И ЮБИЛЕЕМ НАС ПОЗДРАВЛЯЮТ

1968 2018

Трудно измерить вклад 
военных медицинских 

работников в дело сохра-
нения здоровья военно
служащих, ветеранов во-
енной службы и членов их 
семей.

С о в р е м е н н а я  м е д и -
цина  – это наукоемкая и 
высокотехнологичная от-
расль, в которой новейшая 
техника дает возможность 
быстрее и эффективнее 
проводить диагностику, 
справляться со многими 
недугами, помогает ста-
вить людей на ноги. Но без 
участия опытных врачей – 

это всего лишь пусть и вы-
сокотехнологичная, но все 
же техника. Однако она 
требует от всего медицин-
ского персонала знаний, 
постоянного совершен-
ствования, высокой само-
отдачи, а самое главное – 
любви к своему делу.

День медицинского ра-
ботника – это дополни-
тельный повод выразить 
слова признательности и 
благодарности всем вам за 
ваше милосердие, за ты-
сячи спасенных жизней 
и еще раз уверить в том, 
что ваша профессия – это 

пример высокого служе-
ния «во имя и на благо».

Примите самые искрен-
ние и сердечные поздрав-
ления с вашим професси-
ональным праздником, а 
также с 50-летним юбиле-
ем госпиталя, заслуги ко-
торого перед страной нео-
ценимы. 

Благодаря именно ва-
шему усердному труду, 
ЦВКГ им. А.А. Вишнев-
ского является одним из 
лучших военно-медицин-
ских лечебных учрежде-
ний, успешно реализую-
щим задачи по лечению и 

реабилитации континген-
тов Вооруженных Сил Рос-
сии и российских граждан.

Примите нашу при-
знательность и за то, что 
медицинский персонал 
госпиталя продолжает ак-
тивную работу по обнов-
лению материально-тех-
нической базы и продол-
жает искать и воплощать в 
жизнь перспективные на-
правления в области ока-
зания медицинских услуг.

От всей души желаю вам 
и вашим близким добро-
го здоровья, счастья, сил, 
терпения и дальнейших 

успехов в вашем поистине 
благородном труде.

Р.Х. Цаликов – 
Первый заместитель  

Министра обороны РФ

В канун Дня медицин-
ского работника сер-

дечно поздравляю вас  – 
врачей и  провизоров, 
фельдшеров, медицинских 
сестер и фармацевтов, 
ученых и педагогов, дру-
гих специалистов, работа-
ющих в нашей отрасли, с 
профессиональным празд-
ником. 

Если есть на земле веч-
ные профессии, то именно 
к таким относится про-

фессия медицинского ра-
ботника. Со времен Гип-
пократа врачевание тела и 
души остается как самым 
трудным, так и самым бла-
городным делом. 

Ваш неоценимый труд и 
профессионализм, сопря-
женный с огромной ответ-
ственностью, пользуются 
заслуженным уважением и 
почетом среди военнослу-
жащих и гражданского на-
селения.

Внимание и помощь воен-
ной медицине со стороны го-
сударства, которые мы наблю-
даем в последние годы, при-
несли ощутимые результаты. 

Получили развитие ме-
дицинская наука и инно-

вационные технологии, на 
базе Военно-медицинской 
академии имени С.М. Ки-
рова была построена мно-
гопрофильная клиника, 
что позволило значитель-
но увеличить доступность 
высокотехнологичной ме-
дицинской помощи, суще-
ственно обновлено осна-
щение военных госпиталей 
и поликлиник. 

В последние годы на-
блюдается снижение забо-
леваемости военнослужа-
щих, успешное проведение 
сложнейших операций, в 
том числе по транспланта-
ции органов.

Безусловно, у Главно-
го военно-медицинского 
управления Министерства 
обороны Российской Фе-

дерации и военно-меди-
цинских организаций Ми-
нистерства обороны Рос-
сийской Федерации еще 
много проблем, однако, 
думаю, что совместными 
усилиями мы преодолеем 
эти трудности и поднимем 
на более качественный 
уровень военную медици-
ну!

Сегодня, в ваш про-
фессиональный праздник, 
совпавший с 50-летним 
юбилеем госпиталя, ис-
кренне желаю всем здоро-
вья, успехов, душевных и 
физических сил в вашем 
благородном труде, требу-
ющем полной самоотдачи.  
И пусть вам сопутствует 
удача во всех ваших начи-
наниях!

Д.В. Тришкин –
Начальник ГВМУ  

Министерства обороны РФ

Ежегодно в третье воскресенье июня в 
России отмечается День медицинского 
работника. Он был установлен Указом 
Президиума Верховного Совета СССР 
от 1 октября 1980 года «О празднич­
ных и памятных днях». В этом году этот 
праздник отмечают 17 июня.

Военная медицина се-
годня – это не только 

огромный опыт врачей в 
ходе военных действий и 

медицинское обеспечение 
мероприятий боевой под-
готовки, но и инновацион-
ные технологии, новейшее 

оборудование и высоко-
профессиональные кадры.

Ваши трудолюбие и са-
моотдача помогают нахо-
диться военной медицине 
на высочайшем уровне, и 
именно ваш вклад в общее 
дело по излечению воен-
ного контингента помог 
достигнуть таких высоких 
результатов в общей систе-
ме здравоохранения.

В этот юбилейный для 
вас год особенно прият-
но поздравить вас с Днем 

медицинского работника, 
пожелать вам дальнейших 
успехов в деле сохранения 
и укрепления здоровья во-
еннослужащих и членов их 
семей. 

Искренне благодарим 
всех вас за ваш неоцени-
мый труд в деле укрепле-
ния Вооруженных Сил 
России. Крепкого здоро-
вья, счастья, благополучия 
вам и вашим близким и но-
вых достижений в вашем 
нелегком труде.

Т.В. Иванов – 
Заместитель  

Министра обороны РФ

День медицинского работника – осо­
бый профессиональный праздник. 
Представители этой гуманной профес­
сии обладают лучшими качествами, та­
кими, как нравственная стойкость, вер­
ность своему делу, смелость, настойчи­
вость, сила воли, чуткость и доброта.

Спасибо всем, кто клятву дал – «Не навредить!».
Спасибо тем, кто не устал больных лечить.

Тому, кто жизнь дарует не за плату, –
Достойному потомку Гиппократа

Мы говорим: «Спасибо вам! Спасибо нашим докторам!»
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Продолжение. Начало на стр. 1
Мы не можем не вспом-

нить тех, кто на протя-
жении 50 лет руководил 
нашим лечебным учре-
ждением, ведь именно от 
начальника госпиталя в 
большей степени зависят 
и боевая, и мобилизаци-
онная готовность, и состо-
яние профилактической, 
лечебно-диагностической 
и научной работы, не го-
воря уже о боевой подго-
товке, дисциплине, мо-
рально-психологическом 
состоянии личного состава 
и безопасности его работы. 
А сколько еще побочных 
вопросов и текущих дел, 
которые также требуют по-
стоянного решения?!

П е р в ы м  н а ч а л ь н и -
ком госпиталя был гене-
рал-майор м/с Сергей Ива-
нович Поздняков. 

Первопроходцам всегда 
нелегко, но требователь-
ность и волевые решения 
С.И. Позднякова, который 
прошел всю Великую Оте
чественную войну и был от-
мечен за свои ратные труды 
пятью орденами и множе-
ством медалей, во многом 
помогли становлению и 
развитию госпиталя.

Под его непосредствен-
ным руководством было 
положено начало дальней-
шему всестороннему разви-
тию госпиталя.

В 1973 году на этот не-
легкий пост был назначен 
генерал-майор м/с Юрий 
Дмитриевич Глухов. Он 
также прошел всю войну, 
работая врачом на военных 
кораблях, награжден ше-
стью орденами и медалями. 
До назначения на долж-
ность начальника госпита-
ля работал здесь же – сна-
чала начальником уроло-
гического отделения, затем 
начмедом. 

Ю.Д. Глухов вникал во 
все проблемы и нужды каж-
дого отделения, занимался 
решением деонтологиче-
ских проблем, совершен-
ствовал и поощрял разви-
тие узкой специализации, 
особенно в хирургической 
службе госпиталя. Имен-
но благодаря ему появился 
кардиологический корпус, 
а также были заложены два 
новых лечебных корпуса. 

С 1989 по 1992 год го-
спиталь возглавлял полков-
ник м/с Юрий Николаевич 
Константинов. В этот пе-
риод были открыты: нейро-
хирургическое отделение, 
отделение традиционных 
методов лечения и вычис-
лительный центр.

Заменивший Ю.Н.  Кон
стантинова в 1992 году гене-
рал майор м/с Юрий Викто-
рович Немытин руководил 
3  ЦВКГ им. А.А. Вишнев-
ского на протяжении 15 лет. 

За время нахождения в 
должности Ю.В. Немытина 
госпиталь занял одно из ли-
дирующих мест среди меди-
цинских центров г. Москвы. 
Он активно занимался про-
блемами развития матери-
ально-технической базы 
госпиталя, оснащением его 
современной медицинской 
техникой, а также дальней-
шим совершенствованием 
узкой специализации и про-
филизации, не забывая уде-

лять внимание результатам 
работы как специализиро-
ванных центров, так и от-
делений. Под его непосред-
ственным руководством 
продолжилось строитель-
ство новых лечебно-диагно-
стических корпусов, а так-
же было открыто отделение 
платных услуг, что позволи-
ло приобретать более каче-
ственные и дорогостоящие 
медикаменты и медицин-
ское оборудование.

В 2007 году на должность 
начальника госпиталя был 
назначен Сергей Анатолье-
вич Белякин. 

Огромное внимание он 
уделял совершенствованию 
лечебно-диагностического 
процесса, созданию музея 
госпиталя, организацион-
но-штатной структуре.

А с 2014 года, когда мне 
выпала честь возглавить 
ЦВКГ им. А.А. Вишневско-
го, у нас, благодаря помо-
щи и поддержке как ГВМУ 
МО РФ, так и ведущих 
специалистов, произошло 
очень много знаковых со-
бытий. Это и открытие но-
вого многофункциональ-
ного хирургического кор-
пуса (2017 г.), оснащенного 
новейшим оборудованием, 
и открытие новых центров, 
таких, как: неврологиче-
ский центр, лор-центр и 
другие. А самое важное 

наше техническое дости-
жение – это медицинский 
инновационный опера-
ционно-диагностический 
комплекс (МИОДК), кото-
рый объединяет в себе все 
современные кардиохирур-
гические и диагностиче-
ские технологии в едином 
операционном блоке. В 
нем совмещены возмож-
ности эндоваскулярной, 
катетеризационной, кар-
диохирургической, ради-
ологической и лапароско-
пической операционных. 
Этот уникальный комплекс 
позволяет одновременно 
проводить гибридные опе-
рации на открытом сердце 
в сочетании с эндоваску-
лярными интервенцион-
ными вмешательствами, а 
также осуществлять теле-
медицинские сеансы с кон-
сультациями оперирующих 
врачей, ведущими экспер-
тами России и привлечени-
ем в случае необходимости 
зарубежных коллег.

И, конечно же, самое 
главное наше достояние  – 
это врачи, так как даже са-
мое современнейшее обо-
рудование не может рабо-
тать без профессиональных 
специалистов. Среди них – 
59 докторов медицинских 
наук, 232 кандидата ме-
дицинских наук, многие 
из которых имеют звания 
профессоров и доцентов, 
110 врачей являются Заслу-
женными врачами РФ, бо-
лее 200 сотрудников имеют 
опыт работы в боевых ус-
ловиях. Среди сотрудников 
госпиталя есть один Лауре-
ат Государственной премии 
(Е.П.  Кохан), полковник 
м/с О.В. Берлев является 
Лауреатом национальной 
премии «Золотой ланцет». 
Многие врачи удостоены 
звания «Лучший врач года».

И еще немного истори-
ческих вех, без которых не 
было бы сегодняшнего дня. 
Это знаковые операции, 
проведенные впервые на-
шими врачами-хирургами: 
флебэктомия правой ниж-
ней конечности по Трояно-
ву-Тренделенбургу-Бебко-
ку; резекция бифуркации 
аорты, подвздошных и бе-
дренных артерий; резекция 
аневризмы брюшного отде-
ла аорты, протезирование 
аорты лавсановым проте-
зом; лапаротомия, двухсто-
ронняя симпатэктомия при 
облитерирующем атеро-
склерозе артерий нижних 

конечностей; черезаор-
тальная интимотромбэкто-
мия из устья левой почеч-
ной артерии; имплантация 
кавафильтра; пересадка 
2-го пальца стопы на ме-
сто 1 пальца правой кисти; 
протезирование чревного 
ствола по поводу стеноза и 
тромбоза.

И это малая часть опера-
ций, которые впервые были 
проведены в нашем госпи-
тале. И если бы не ограни-
ченный формат статьи, об 
это можно было бы расска-
зывать еще очень долго.

Наши врачи постоянно 
публикуют свои научные 
статьи и монографии, вы-
пускают сборники научных 
трудов, участвуют в науч-
ных конференциях как в 
России, так и за рубежом.

Госпиталь непрерывно 
развивается, совершенству-
ет свою работу. Дальнейшее 
развитие приоритетных и 
инновационных лечебных 
и научных направлений 
позволит обеспечить вне-
дрение в лечебно-диагно-
стический процесс новых 
медицинских технологий 
и оказывать медицинскую 
помощь на уровне мировых 
стандартов.

Мы не стоим на месте, а 
постоянно движемся впе-
ред, ведь только движение 
вперед может дать неогра-
ниченные возможности 
любому лечебному учреж-
дению, так как наша глав-
ная задача – сделать все для 
того, чтобы помочь каждому 
обратившемуся к нам боль-
ному. Ведь не зря наш девиз: 

«За жизнь каждого, 
как за свою!» 

Начальник госпиталя 
генерал майор м/с 

Александр ЕСИПОВ
Фото из архива госпиталя

ПОЗАДИ ПОЛВЕКА

С.И. Поздняков

Ю.Д. Глухов

Ю.Н. Константинов

С.А. Белякин

Ю.В. Немытин

А.В. Есипов
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ВЫСОКИЕ ТЕХНОЛОГИИ УРОЛОГОВ

В рамках конференции 
прошла выставка обо-

рудования, инструментов и 
лекарственных препаратов, 
представленных медицин-
скими и фармацевтически-
ми компаниями для лечения 
пациентов с конкрементами 
почек и мочеточников с по-
мощью передовых эндови-
деохирургических методов 
и новейших технологий. 

С приветственным и всту-
пительным словом к участ-
никам конференции обра-
тился начальник ЦВКГ им. 
А.А. Вишневского МО РФ, 
Заслуженный врач РФ, док-
тор медицинских наук ге-
нерал-майор медицинской 
службы Есипов Александр 
Владимирович. В своей речи 
начальник госпиталя изло-
жил значимость мочекамен-
ной болезни как нозологии 
для Вооруженных сил. Дан-
ная патология наиболее ча-
сто встречается у военнослу-
жащих молодого и среднего 
возрастов, нередко выявля-
ется у бойцов спецподраз-
делений, летчиков, моря-
ков-подводников в связи с 
экстремальными условиями 
службы. Была подчеркнута 
необходимость дальнейше-
го исследования патогенеза 
нефролитиаза, разработка 
научно обоснованных мето-
дов профилактики и мета-
филактики мочекаменной 
болезни. В своем привет-
ственном слове заведую-
щий отделением урологии 
ГКБ № 57 г. Москвы, заве-
дующий кафедрой уроло-
гии факультета усовершен-
ствования врачей ФМБА, 
Заслуженный врач РФ, 
доктор медицинских наук, 
профессор, председатель 
Российской ассоциации 
по Эндоурологии Мартов 
Алексей Георгиевич отме-
тил представительный уро-
вень конференции, которая 
становится традиционной в 
стенах госпиталя, и пожелал 
участникам конференции 
интересной и плодотворной 
работы.

С видеообращением и 
приветственным словом к 
участникам и организаторам 
конференции выступил ге-
неральный директор ФГБУ 
«НМИЦ радиологии» Минз-
драва РФ, академик РАН, За-
служенный врач РФ, доктор 
медицинских наук, профес-
сор Каприн Андрей Дмитри-
евич. Он поздравил от себя 
лично и от всего большого 
коллектива ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава РФ 
участников и гостей конфе-
ренции, отметив, что про-
ведение «мастер-классов» в 
рамках живой интерактив-
ной хирургии подтверждает 
высокий статус, научный и 
организационный уровень 
конференции.

Научная программа Кон-
ференции была разделена на 
две сессии. С программным 
докладом выступил профес-
сор Мартов Алексей Георги-
евич, председатель Россий-
ской ассоциации по Эндо-
урологии, в котором были 
представлены современные 
возможности и инноваци-
онные технологии в лечении 
пациентов с мочекаменной 
болезнью. Современные тен-
денции в лечении нефро- и 
уролитиаза связаны с при-

менением лазерных и ми-
нимально инвазивных тех-
нологий, миниатюризацией 
эндоурологического инстру-
мента, роботизацией и ин-
новационными решениями 
в диагностике и лечении. В 
рамках первой сессии были 
представлены доклады го-
стей – ведущих специалистов 
страны (доктора и кандидаты 
медицинских наук Н.И. Со-
рокин, Р.Г.  Биктимиров, 
Г.Н. Акопян, Н.К. Гаджиев, 
А.М. Дымов, В.П. Сергеев).

В докладах продемон-
стрированы современные 
методы лечения сложных 
форм мочекаменной бо-
лезни с применением ре-
троградной и перкутанной 
эндовидеохирургии, лапа-
роскопической техники и 
использованием инноваци-
онных технологий. Пред-
ставлен экспериментальный 
новый отечественный лазер-
ный литотриптор, приме-
няемый для дезинтеграции 
камней и превосходящий по 
эффективности и безопас-
ности зарубежные аналоги.

Сотрудниками наше-
го госпиталя было проде-
монстрировано несколь-
ко видеодокладов (д.м.н. 
А.Г.  Кочетов, В.К. Поно-
марев, к.м.н. О.В. Сидоров, 
С.А. Дубровских, С.Н.  Ду-
бровских, Д.В. Павлов, 
С.С. Рослик, И.В. Карабач), 
где были изложены возмож-
ности, результаты и дости-
жения урологического цен-
тра. Представлен наш опыт 
перкутанной и миниперку-
танной нефролитотрипсии 
в положении пациентов на 
спине (один из самых боль-
ших в России), доложено о 

лечении больных со слож-
ными формами, представле-
ны диагностические и мето-
дологические подходы лече-
ния мочекаменной болезни. 
В ходе дискуссий докладчи-
ки дали подробные ответы 
на вопросы из зала.

В первой научной сессии 
в рамках «life surgery» была 
выполнена операция про-
фессором Мартовым Алек-
сеем Георгиевичем с асси-
стентом к.м.н. А.В. Андрон-
никовым с трансляцией из 
операционной отделения 
РХМДиЛ урологического 
центра в актовый зал – ре-
троградная лазерная пиело-
литотрипсия по поводу кам-
ня лоханки правой почки. 

Во второй части про-
граммы наряду с видеодо-
кладами в рамках «живой 
хирургии» была организо-
вана вторая прямая видео
трансляция операции – ми-
ниперкутанной лазерной 
нефролитотрипсии в поло-
жении больного на спине 
(камень лоханки почки до 
2 см) в исполнении началь-
ника урологического центра 
ЦВКГ им. А.А. Вишневско-

го, Заслуженного врача РФ, 
доктора медицинских наук, 
полковника медицинской 
службы Кочетова Алексан-
дра Геннадьевича с ассистен-
том – Заслуженным врачом 
РФ В.К. Пономаревым.

Во время операций шла 
интерактивная дисскусия, в 
ходе которой оперирующие 
хирурги, отвечая на вопро-
сы аудитории, говорили о 
нюансах оперативного вме-
шательства, обсуждались 
оперативная техника, ре-
жимы применения энергии 
лазера, риски развития ос-
ложнений и способы дрени-
рования мочевых путей.

Представленные в рам-
ках «живой хирургии» и 
мастер-классов операции 
прошли успешно.

Продемонстрированные 
доклады и операции вызвали 
большой интерес аудитории, 
показали высокий уровень, 
статус и организацию уроло-
гической конференции. 

Начальник урологического 
отделения полковник м/с 

Александр КОЧЕТОВ
Фото Алексея ЛОВЕНА

В ЦВКГ им. А.А. Вишневского Минобороны Рос­
сии прошла III Межрегиональная урологическая 
конференция «Высокие технологии и инновации в 
лечении мочекаменной болезни». В мероприятии 
приняли участие более 300 врачей, в числе кото­
рых были и руководители учреждений здравоохра­
нения и профильных подразделений из более чем 
десяти регионов. В стенах госпиталя конференция 
проводится уже в третий раз. За три года она стала 
традиционной площадкой для освещения и обсуж­
дения передовых методов лечения урологических 
заболеваний.

Трансляция операции в режиме онлайн
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Кроме этого можно опе-
ративно передавать и 

делиться информацией по 
самым разным вопросам.

Так, в конце апреля в 
ГВМУ МО РФ была про-
ведена 1-я видеоконферен-
ция с участием специали-
стов Главного управления, 
а также нескольких веду-
щих лечебно-профилакти-
ческих учреждений, таких, 
как: Военно-медицинская 
академия им. С.М. Киро-

ва, Главный военный кли-
нический госпиталь им. 
Н.Н.  Бурденко, 9 Лечеб-
но-диагностический центр, 
С а н а т о р н о - к у р о р т н ы й 
комплекс «Подмосковье» и 
наш Центральный военный 
клинический госпиталь им. 
А.А. Вишневского. В ре-
шении поставленных задач 
специалистами ГВМУ МО 
РФ приняли участие и во-
енные медики Западного 
военного округа. 

На заключительных эта-
пах тренинга по освоению 
единой медицинской ин-
формационной системы 
(ЕМИС) приняли участие за-
меститель начальника ГВМУ 
МО РФ генерал-майор меди-
цинской службы А.Ю. Вла-
сов и начальник ГВМУ МО 
РФ Д.В. Тришкин. 

Система ЕМИС пред-
ставляет собой программ-
ное обеспечение по связи 
со всеми специалистами. 
В нее входят: системный 
блок, экран, клавиатура и 
колонки с видеокамерой. 
На экране представлены все 
функционалы при работе в 
системе.

Во время видеоконфе-
ренции работа шла по не-
скольким важным направ-
лениям:

– передача сведений о 
состоянии и проблемах ле-
чения военнослужащих, 
находящихся в тяжелом 
состоянии. Раньше эти све-

дения передавались 
по факсимильной 
связи; 

– актуальное для 
Западного военного 
округа сообщение об 
инфекционных, па-
разитарных заболе-
ваниях; 

– производился 
анализ заболеваемо-
сти пневмониями;

–  о б с у ж д а л с я 
план проведения ме-
дицинской и специ-
альной подготовки с 
возможностью кор-
рекции при объек-

тивных отставаниях в сро-
ках выполнения запланиро-
ванных мероприятий; 

– вводились данные в 
донесение по медицинской 
службе, форма 1-мед осу-
ществляется путем добав-
ления записей в книгу уче-
та больных в амбулатории 
(касается поликлинических 
учреждений); 

– вводились данные в еже-
дневный доклад внештатного 
трансплантационного коор-
динатора (касается ГВКГ им. 
Н.Н. Бурденко и ЦВКГ им. 
А.А. Вишневского);

– в реальном режиме 
времени составлялся гра-
фик выполнения мероприя-
тий дорожной карты.

Все эти направления 
работы обеспечиваются 
специалистом (военным 
врачом), подготовленным к 
работе со статистическими 
показателями. 

Кроме того, появилась 
постоянная возможность 
работы с Нижегородской 

медицинской академией в 
режиме онлайн как в пла-
не консультативной помо-
щи со стороны профессор-
ско-преподавательского со-
става, так и наблюдение за 
ходом выполнения сложных 
операций и диагностиче-
ских исследований. 

Телемедицина развива-
ется, и мы предусматриваем 
добавление других функ-
ционалов и подключения 
медицинских специалистов 
самого разного профиля из 
различных медицинских 
центров России. 

А за будущим – инте-
грация в единое целое всех 
медицинских учреждений 
наподобие «всемирной па-
утины», когда каждый врач 
будет иметь возможность 
получить консультацию и 
совет у любого известного 
специалиста. 

Начальник медчасти  
Сергей ЕРМОЛИН

Фото Андрея ПОЛИКАШОВА

ТЕЛЕМЕДИЦИНА – НЕ МЕЧТА, А РЕАЛЬНОСТЬ
Еще совсем недавно «ходил» такой забавный 

анекдот: «Доктор, а вы можете поставить диагноз 
по телефону? – Да. Конечно. Раздевайтесь!». Но 
уже сегодня никого не удивляют видеоконферен­
ции, на которых врачи могут, находясь в разных 
областях нашей Родины, обсудить на консилиуме 
больного, находящегося за тысячи километров от 
консультантов. Более того, не в диковинку стали и 
советы во время операций, проводимых далеко от 
хирургов, которые они могут наблюдать в режиме 
реального времени. Хирурги, имеющие широкую 
практику, могут делиться своим опытом, находясь 
далеко от аудитории врачей, которые только начи­
нают «делать пробные шаги» в хирургии. 

С.Н. Ермолин во время видеоконференции

Большая роль в своевре-
менной помощи боль-

ным лежит именно на ав-
томобильной службе. Чем 
раньше больной будет до-
ставлен в госпиталь, тем бы-
стрее ему окажут квалифи-
цированную помощь, ведь 
даже секунды решают мно-
гое, а порой и все… 

Автомобильная служба го-
спиталя сформирована и функ-
ционирует со дня его основа-
ния, так что ей, как и госпита-
лю, исполняется полвека. 

Первоначально в ее шта-
те состояли 24 единицы 
автомобильной техники, 
которые, благодаря про-
фессиональным водите-
лям, работали практически 
без простоя. А уже в 1990 
году, в связи с увеличением 
коечной емкости госпиталя, 
штат гаража насчитывал 87 
единиц автомобильной тех-
ники. 

Готовность и профес-
сиональная работа любой 
службы зависят от началь-

ника. Первым начальником 
гаража был участник Вели-
кой Отечественной войны 
Николай Николаевич Губ-

ченко, который очень мно-
го сделал для становления и 
развития гаража. 

В 1990 году на эту долж-
ность был назначен майор 
Стрельников Петр Никола-
евич. Правда сегодня он уже 
майор в отставке, имеет не 
одну правительственную и 
общественную награды, но 
самое главное, что за 23 года 
безупречной службы, изо 
дня в день внося свой вклад 
в развитие и совершенство-
вание эксплуатации автомо-
бильного транспорта, пока-
зал, что находится на своем 
месте. 

Сегодня автомобильная 
служба является самосто-
ятельным подразделени-

ем госпиталя, решая свою 
часть вопросов в общем деле 
по обеспечению лечебного 
процесса и хозяйственной 
деятельности.

Для примера: за 2017 год 
благодаря профессиона-
лизму наших водителей, а 
также работе диспетчеров, 
технического персонала и 
механиков перевезено более 
5000 пациентов и более 150 
тонн различного груза. 

Старший инспектор
(по эксплуатационным, 

производственно-
техническим и общим 

вопросам)
Игорь СЕДОВ

Фото Алексея ЛОВЕНА

СЕКУНДЫ РЕШАЮТ ВСЕ...
Мы привыкли говорить, конечно же заслуженно, 

о врачах, медицинских сестрах, но совершенно не­
заслуженно забываем о тех службах, которые по­
могают обеспечивать работу наших медицинских 
работников. Сегодня речь пойдет об автомобиль­
ной службе.

Начальник гаража 
П.Н. Стрельников
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С.В. Готье – 
академик РАН, профессор, 
доктор медицинских наук

В.В. Герасимов – 
Начальник Генерального 

штаба ВС РФ

Н.А. Панков – 
Статс-секретарь – замести-
тель Министра обороны РФ

А.Г. Чучалин – 
академик РАН, профессор, 
доктор медицинских наук

А.А. Турчак – 
Заместитель Председателя 

СФ ФС РФ

В.Н. Бондарев – Председа-
тель Комитета СФ ФС РФ 
по обороне и безопасности

В.А. Шаманов – Председа-
тель Комитета Государствен-

ной думы по обороне

В.С. Лановой – 
народный артист СССР

В.И. Матвиенко – Предсе-
датель Совета Федерации 

Федерального Собрания РФ

ИСКРЕННИЕ ПОЗДРАВЛЕНИЯ       С ЮБИЛЕЕМ ГОСПИТАЛЯ
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А.Л. Мартынов – 
народный артист РФ

Ю.М. Соломин – 
народный артист СССР

Л.А. Лужина – 
народная артистка РСФСР

Н.Г. Бабкина – 
народная артистка РСФСР

Дорогие и любимые ветераны! Вы – наша гордость!

С.Ю. Садальский –  
заслуженный артист РСФСР

Л.Н. Шукшина – 
народная артистка РСФСР

М.И. Ножкин – 
народный артист РСФСР

ИСКРЕННИЕ ПОЗДРАВЛЕНИЯ       С ЮБИЛЕЕМ ГОСПИТАЛЯ
ОТМЕЧАЯ ПОЛВЕКА…

Средь зеленых лесов Подмосковья
Возвышается «здоровья комбинат».

Здесь оставляют боль и набирают силы
И Маршал, и ветеран, и солдат.

Я помню, как все начиналось,
Как создавался сотрудников состав.

И если вдруг «в пути» что-то случалось –
Сплоченный коллектив все побеждал.

Отмечая полвека сегодня,
Вспомним тех, кто у истоков стоял, – 
Врачей, сестер – целителей от Бога,

Кто госпиталь такой, как есть, создал
И славу на Руси ему сыскал!

 
Я верю, будут новые победы,

И вырастут с гранита корпуса.
И младое врачей поколенье 

Будет также «творить чудеса».

И пусть уже прошло полвека –
Верю, что века ему стоять,
А наши правнуки и внуки

Нас добрым словом, верю, будут поминать…

Ветеран госпиталя Евгений КОХАН

А.Я. Михайлов – 
народный артист РСФСР

Л.А. Чурсина – 
народная артистка СССР
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МЕЧТА, ВОПЛОЩЕННАЯ В ЖИЗНЬ

Сегодня рассказ пойдет 
о нашем главном тера-

певте полковнике медицин-
ской службы Михаиле Бо-
рисовиче Паценко, с кото-
рым мы не раз встречались 
по рабочим вопросам, но 
сегодня в нашей приватной 
беседе я увидела его совсем 
иным…

«Я мечтал стать врачом, 
наверное, лет с 5, а может 
и раньше… Игра в доктора 
была одной из моих люби-
мых игр… И эта мечта не 
покидала меня вплоть до 
окончания школы, исклю-
чая какой-то момент, ког-
да я увлекся юриспруден-
цией… Но желание лечить 
людей, как это делала моя 
бабушка, перевесило чашу 
в пользу медицины…» – так 
началась наша беседа с Ми-
хаилом Борисовичем.

С неподдельной тепло-
той в голосе он рассказы-
вал о своей бабушке, кото-
рая, работая фельдшером в 
сельской больнице, ходила 
по окрестным деревням «с 
толстой сумкой на ремне, в 
которой было все необхо-
димое для оказания первой 
медицинской помощи», 
благодаря которой он сегод-
ня тот, кто есть. О «замеча-
тельной маме, посвятившей 
всю свою сознательную 
жизнь тяжкому учитель-
скому труду». Рассказал и 
об отце, который «всегда 
был руководителем разно-
го масштаба» и от которого 
«зависела гидромелиорация 
огромных земельных угодий 
под хозяйственные нужды». 
И не надо быть профессио-
нальным психологом, что-
бы разглядеть, какое влия-
ние каждый из них оказал 
на его становление.

Михаил Борисович ро-
дился в Казахстане. Там же 
окончил школу и там же по-

ступил в Семипалатинский 
медицинский институт, тем 
самым воплотив в жизнь 
первую часть своей мечты. 
А вторая часть – стать воен-
ным врачом  – осуществи-
лась чуть позже, когда после 
распада СССР, по понятным 
причинам, им пришлось 
покинуть Казахстан. Роди-
тели тогда переехали жить в 
Подмосковье, а тогдашний 
20-летний студент 4-го кур-
са Михаил Паценко принял 
нелегкое для своего возраста 
решение  – перевестись на 
пятый курс военно-меди-
цинского факультета Том-
ского медицинского универ-
ситета, который он успешно 
окончил в 1996 году.

«К счастью, начальник 
факультета, увидев мои 
сплошные пятерки, взял 
меня не раздумывая. И, по 
его словам, «ни разу не по-
жалел о своем решении»… 
Да и я время, проведенное 
в стенах этого прекрасного 
учебного заведения, вспоми-
наю с удовольствием, ведь 
Томск – это поистине город 
студентов, где можно было с 
головой окунуться не только 
в учебу, которой, конечно же, 
мы отводили особое место, 
но и в полной мере почув-
ствовать настоящую студен-
ческую жизнь… Здесь же я 
познакомился со своею буду-
щей женой Оксаной, которая 
училась курсом ниже… ».

Михаил Борисович, к ко-
торому тогда еще по отчеству 
никто не обращался, снача-
ла видел себя, как и мно-
гие тогдашние мальчишки, 

учившиеся с ним, только в 
качестве хирурга. Но, как го-
ворится, мы предполагаем, 
а решаем не всегда мы… Так 
случилось и с ним.

Его желание стать хирур-
гом, которое он вынашивал 
еще в Казахстане, изменил 
один-единственный случай, 
который произошел с ним 
однажды. Дело было на дис-
котеке, когда он встал на за-
щиту своего друга, которого 
пытались обидеть местные 
парни. Истинно мужской 
поступок. Однако его руко-
водитель так не посчитал и 
решил, что «для хирурга ему 
маловато выдержки».

Так, благодаря неорди-
нарному решению препода-
вателя, Михаил Борисович, 
к слову, окончив институт 
практически с отличием, 
стал врачом-терапевтом, за 
что и сегодня ему благодарен. 
И уже ровно через год, после 
прохождения интернатуры, 
был направлен в одну из под-
московных частей на долж-
ность начальника медицин-
ского пункта полка.

«В войсках я находился 
около восьми месяцев, но 

каждый прожитый там день 
был настолько насыщен 
как основной, так и не со-
всем профильной работой, 
что, казалось, это длилось 
не один год… Приходилось 
лечить офицеров, их жен и 
детей, солдат, а зачастую и 
местных жителей, которым 
проще было прийти к нам, 
чем добираться до ближай-
шей больницы… Приходи-
лось самому и перекрывать 
крышу в медпункте, и до-
ставать мебель, ну в общем, 
наверное, как и всем моло-
дым лейтенантам… Но са-
мое главное, что в войсках я 
получил обширную врачеб-
ную практику…»

Несмотря на то, что служ-
ба в войсках  – очень важ-
ный этап для становления 
любого военного врача, его 
не покидало желание зани-
маться клинической прак-
тикой, и молодой врач-те-
рапевт лейтенант Паценко 
сумел найти возможность 
работать дежурным врачом 
в 5-м Красногорском ВКГ 
ВВС (ныне 1 филиал ЦВКГ 
им. А.А. Вишневского). Тог-
дашний начальник госпи-
таля Владимир Васильевич 
Шичанин заметил его и взял 
к себе сначала в медицин-
ский отряд спецназначения, 
а затем уже и полноправ-
ным штатным врачом-тера-
певтом.

Здесь Михаил Борисо-
вич работал терапевтом и в 
кардиологическом отделе-
нии, и в пульмонологии, и 
в реанимации, получив, по 
его словам, «супер-ордина-
туру», а параллельно успе-
вал учиться в Главном го-
спитале им. Н.Н. Бурденко, 
получая дополнительное 
образование по различным 
терапевтическим специаль-
ностям. И тогда же, в 2002 
году защитил свою дис-
сертацию, получив ученое 
звание кандидата медицин-
ских наук.

«Тогда была очень жест-
кая конкуренция. И мне 
просто повезло, когда меня 

назначили старшим орди-
натором пульмонологиче-
ского отделения. Так и по-
шло. Затем была должность 
начальника отделения реа-
нимации, затем после кар-
динальной перестройки и 
тщательного подбора пер-
сонала, в которую было вло-
жено сил в равной степени 
всеми врачами, возглавил 
кардиологию…»

Вспоминая эти времена, 
Михаил Борисович с вос-
торгом рассказывал о том, 
насколько у них был друж-
ный коллектив, что все друг 
друга понимали с полуслова. 
И это действительно здоро-
во, ведь в таком коллективе 
и успех излечения больных 
намного выше.

На свою нынешнюю 
должность главного тера-
певта ЦВКГ им. А.А. Виш-
невского  – заместителя 
Главного терапевта Воору-
женных Сил МО РФ Ми-
хаил Борисович пришел с 
должности ведущего тера-
певта – начальника создан-
ного к тому времени карди-
ологического центра. И был 
это 2013 год.

Да, конечно, професси-
ональные достижения важ-
ны для каждого врача, но 
если еще рядом понимаю-
щая и любящая жена, то и 
работа лучше спорится. А 
в этом-то у Михаила Бори-
совича как раз все в поряд-
ке – любимая жена Оксана 
Юрьевна, которая работает 
начальником гастроэнте-
рологического отделения в 
1-м филиале, и две дочки – 
Екатерина и Олеся. Правда, 
они еще учатся в школе, но 
кто знает, как сложится их 
жизнь. Может и они станут 
продолжателями дела своих 
родителей, а может и нет – 
жизнь покажет… 

И, наконец, отвечая на 
мой классический вопрос о 
том, чего еще хотелось бы 
достичь в своей жизни, он 
рассказал как минимум о 
десяти своих желаниях, ко-
торые он мечтает воплотить 
в жизнь  – от оптимизации 
работы терапевтической 
службы госпиталя до созда-
ния нового лекарства. 

И это совершенно пра-
вильно, ведь любое, даже 
самое нереальное желание, 
если очень этого захотеть и 
приложить максимум уси-
лий, – сбудется. 

Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ
Фото Алексея Ловена

Работая в одном уч­
реждении, мы часто не 
замечаем тех, кто тру­
дится бок о бок с нами, 
а уж знание о том, каков 
он в обычной жизни и 
какова его судьба, – во­
обще из мира фантасти­
ки. И это не делает нас 
ближе. Именно поэтому 
каждый раз, из номера в 
номер я пытаюсь помочь 
вам узнать друг о друге 
побольше, тем самым 
внести свою малень­
кую лепту для создания 
более дружного и спло­
ченного коллектива.

1968 2018

Главный терапевт М.Б. Паценко

М.Б. Паценко на обходе
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Владимир Иванович ра-
ботает в госпитале с 

1975 года. Он  – отличный 

терапевт, знающий в совер-
шенстве пульмонологию, 
аллергологию, кардиоло-
гию, гематологию, онколо-
гию, военно-полевую тера-
пию.

Из всех 43 лет рабо-
ты в госпитале Владимир 
Иванович 15 лет руково-
дил пульмонологическим 
отделением, и он широко 

известен в среде пульмо-
нологов. 

Владимир Иванович вос-
питал целую плеяду достой-
ных учеников. И я имею 
честь считать его своим учи-
телем. Он замечательный 
человек, прекрасный орга-
низатор, блестящий специ-
алист, требовательный и 
справедливый начальник и 
это, конечно же, не полный 
список всех его положи-
тельных качеств.

Хочется сказать пару до-
брых слов и его спутнице 
Нинели Николаевне – из-
вестном в Красногорске вра-
че-гинекологе, с которой они 
идут рука об руку по жизни.

Желаем Владимиру Ива-
новичу крепкого здоровья, 
творческого долголетия и 
дальнейшей плодотворной 
работы. 

Профессор  
Владимир ИГОНИН

Вячеслав Валерьевич 
родом из семьи потом-

ственных врачей. Окончив 
Военно-медицинскую ака-
демию в 1986 году, он был 
распределен сначала на 
должность начмеда полка, 
а через некоторое время на-
значен начмедом дивизии, 
где в течение нескольких 
лет осуществлял медицин-

ский контроль и лечение 
летного состава.

А с 1995 года, после 
окончания факультета ру-
ководящего состава Во-
енно-медицинской ака-
демии, и по сегодняшний 
день работает в ЦВКГ им. 
А.А Вишневского. За эти 23 
года он освоил множество 
терапевтических специали-

заций. Это и кардиоревма-
тология, и ультразвуковая 
диагностика, и аллерголо-
гия, и др.

В данное время Вячес-
лав Валерьевич в основном 
специализируется на ле-
чении кардиологических 
и гастроэнтерологических 
больных, участвуя в выпол-
нении коронарографий и 

ангиопластик с хорошим 
эффектом. 

Вячеслав Валерьевич  – 
прекрасный специалист, 
имеет высшую квалифи-
кационную категорию и 
пользуется заслуженным 
авторитетом как среди кол-
лег, так и среди пациентов. 

Если говорить в двух 
словах,  то выражение  
«врач – профессия, а леча-
щий врач  – призвание» – 
это действительно о нем. 

Заведующий отделением 
Юрий МАКАРОВ

Георгий Евгеньевич яв-
ляется высококвалифи-

цированным сосудистым 
хирургом. Он выполняет 
самые сложные операции 
на аорте, магистральных 
сосудах головы и конеч-
ностей. Он внес большой 
вклад в развитие нового на-
правления – хирургическое 
лечение больных с пораже-
ниями сосудов дуги аорты 
и ее ветвей, много сделал 
для становления кардио-
хирургии, поражений дуги 
аорты и клапанов сердца. 
Им выполнены уникальные 
операции при поражении 

сонных, позвоночных и по-
чечных артерий. В январе 
1992 года Георгий Евгенье-
вич впервые в Вооруженных 
Силах РФ выполнил резек-
цию и аллопротезирование 
брахиоцефального ствола, 
правой подключичной ар-
терии. А в октябре 1994 года 
впервые в госпитале выпол-
нил операцию – аутовеноз-
ное протезирование чревно-
го ствола. 

Георгий Евгеньевич – вы-
сокопрофессиональный хи-
рург, прекрасный организа-
тор, его любят и уважают кол-
леги и пациенты. Сегодня он 

воспитывает новое поколение 
сосудистых хирургов. 

Главный хирург полковник м/с  
Руслан ДОЛГИХ

В этот юбилейный для 
госпиталя год нашему 
выдающемуся ветерану, 
Заслуженному врачу РФ 
Мартынову Владимиру 
Ивановичу исполняется 
80 лет. Можно сказать – 
юбилей в юбилее.

Сегодня мы говорим добрые слова нашему врачу-терапевту 47-го терапев­
тического отделения Вячеславу Валерьевичу Ермолаеву.

Хочется сказать добрые слова о сердечно-со­
судистом хирурге, Заслуженном враче РФ Геор­
гии Евгеньевиче Митрошине. Он родился в зна­
менательном 1945 году в Ленинграде. В 1973 
году успешно окончил Куйбышевский военно-ме­
дицинский факультет. Работал сначала младшим 
врачом МПП в ЦГВ, затем старшим ординатором 
ОМедБ, командиром приемно-сортировочного 
взвода, командиром медроты – ведущим хирур­
гом ОМедБ. В 1982 году окончил факультет ру­
ководящего медицинского состава ВМедА им. 
С.М. Кирова и был назначен в ЦВКГ им. А.А. Виш­
невского на должность ординатора отделения 
неотложной хирургии, затем старшего ордина­
тора гинекологического отделения, старшего 
ординатора отделения сосудистой хирургии. В 
1989 году Георгий Евгеньевич назначен началь­
ником отделения сосудистой хирургии, а в дека­
бре 1991 года – начальником Центра ССХ. 

ЮБИЛЕЙ В ЮБИЛЕЕ

ПРИЗВАНИЕ ДОКТОРА ЕРМОЛАЕВА

ХИРУРГ-НОВАТОР

В период его работы в 
должности главного хи-

рурга в госпитале произошла 
значительная реорганизация 
хирургической службы, укре-
плена ее материальная база, 
что позволило существенно 
повысить эффективность 
хирургической работы. Алек-

сандр Георгиевич много сде-
лал для внедрения в практику 
современных сложных хи-
рургических вмешательств на 
органах брюшной и грудной 
полостей. Он активно под-
держивал новые прогрессив-
ные направления в хирургии.

При его непосредствен-
ном участии широко внедря-
лись в практику операции на 
поджелудочной железе, ре-
зекции легких при опухолях 
с пластикой бронхов. В по-
следующие годы Александр 
Георгиевич занимался раз-
работкой операций на ор-
ганах панкреато-билярной 
системы. Ему принадлежит 
приоритет в выполнении 
операций большого объема 
на печени при опухолевых и 
паразитарных заболеваниях, 

криодеструкций патологи-
ческих органов.

В 1989 году Александр 
Георгиевич был назначен 
консультантом-хирургом, а с 
октября 1992 года – главным 
хирургом госпиталя и заме-
стителем Главного хирурга 
МО РФ. На его долю выпа-
ла ответственная миссия по 
укреплению материальной 
базы и реорганизации хи-
рургической службы. 

Александр Георгиевич 
показал себя хорошим орга-
низатором и замечательным 
воспитателем. Его утренние 
конференции врачей-хирур-
гов носили деловой, кон-
структивный и научно-прак-
тический характер. Он 
всегда требовал от хирургов 
глубокого врачебного мыш-

ления, обоснованного диа-
гноза и четкого плана хирур-
гического лечения. В 1987 
году ему присвоено почетное 
звание «Заслуженный врач 
РСФСР». Александр Георги-
евич постоянно работает над 
повышением своих теоре-
тических знаний, следит за 
достижениями в области хи-
рургии, сам часто выступает 
в центральной печати.

Сегодня, находясь на заслу-
женном отдыхе, он все также 
продолжает работать в госпи-
тале консультантом-хирургом, 
передавая свои знания моло-
дым военным хирургам. 

Заведующий 5-м 
хирургическим отделением 

подполковник м/с
Александр ФИЛИППОВ

ОДИН ИЗ ПЕРВЫХ

1968 2018

Александр Георгиевич Рожков, о котором мы 
сегодня говорим добрые слова, был первым глав­
ным хирургом госпиталя. Это назначение не было 
случайным. Начав свой путь в госпитале с орди­
натора хирургического отделения, затем после­

довательно старшего 
ординатора, начальника 
отделения, консультан­
та-хирурга, он проявил 
незаурядные способно­
сти врача-хирурга.
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Происходящие преоб-
разования органично 

вписываются в современ-
ную концепцию развития 
здравоохранения: обеспе-
чение качества и безопас-
ности оказания медицин-
ской помощи на основе 
«риск-ориентированного 
подхода». Меняется вну-
тренняя среда госпиталя, 
которая все более соответ-
ствует современным требо-
ваниям к обеспечению ка-
чества и безопасности ме-
дицинской деятельности, 
основного производствен-
ного процесса и процессов 
обеспечения: безопасных 
условий пребывания в го-
спитале, исправности и на-
дежности систем жизнеобе-
спечения.

Знаковым событием 
настоящего этапа разви-
тия госпиталя стала про-
шедшая с 27 февраля по 25 
апреля 2018 года проверка 
РЗН, которая явилась для 
коллектива испытанием на 
прочность, поставила ряд 
серьезных задач, которые 
потребовали быстрой адап-
тации нормативной базы на 
соответствие Федеральным 
требованиям (а не только 
ведомственным, в рамках 
которых функционировал 
госпиталь в течение многих 
лет). Сложность заключа-
лась и в том, что госпиталь 
явился первой организа-
цией в России, которая 
подверглась контролю Фе-
деральной службой по над-
зору в сфере здравоохра-
нения по новым приказам, 
которые появились только 
в декабре 2018 года, а были 

утверждены Минюстом в 
январе 2018 года. Проверка 
проходила в новом форма-
те (проверочных листов) на 
основе «двоичной системы 
оценки» (по принципу: да-
нет). 

Задача проверки – опре-
деление «соответствия тре-
бованиям», которые уста-
новлены законодательно 
в законах, подзаконных 
актах, указах президента, 
постановлениях прави-
тельства, приказах МЗ РФ 
и ведомственных структур 
(порядках, стандартах, кли-
нических рекомендациях, 
локальных нормативных 
актах госпиталя), и, следо-
вательно, достижение вы-
полнения «установленных 
требований» (т.е. обеспе-
чение соответствующего 
уровня качества и безопас-
ности оказания медицин-
ской помощи и деятельно-
сти госпиталя в целом). 

Относительно благопо-
лучный итог проверки не 
дает основания расслабить-
ся, скорее наоборот – скон-
центрироваться и напра-
вить усилия на дальнейшее 
развитие, тем более, что 
проверки будут ежегод-
ными, с учетом категории 
«чрезвычайно высокого 
риска», в которую попада-
ет госпиталь по видам дея-
тельности и мощной хирур-
гической активности.

Тем не менее по итогам 
проверки можно заклю-
чить: «Что не убило нас, то 
сделало сильнее». Имен-
но теперь нам понятны 
практические подходы к 
организации внутреннего 
контроля качества и безо-
пасности медицинской де-
ятельности, направления 

постоянного улучшения 
деятельности госпиталя в 
целом и его репутации.

Репутация медицин-
ской организации создает-
ся трудно, а теряется легко 
при невыполнении закон-
ных обязательств/обеща-
ний/разумных ожиданий 
пациентов и «партнеров»; 
несоблюдении професси-
ональной этики, норм об-
щения и поведения; вари-
ациях в качестве оказания 
медицинской помощи/ 
дискриминации по любо-
му признаку (VIP- не VIP); 
неспособности признать 
свои ошибки, извиниться; 
непрозрачности процесса 
принятия решений; кор-
рупции и 1000 других при-
чин. 

Эффективная система 
внутреннего контроля ка-
чества и безопасности ме-
дицинской деятельности 
может быть внедрена при 
соблюдении ряда усло-
вий: наличии системы не-
прерывного образования 
персонала (основополага-
ющий элемент процесса 
непрерывного улучшения 
качества); планировании 
работы с определением от-
ветственных и сроков ис-
полнения, а также при кон-
троле выполнения задач; 
постоянной оценке на «со-
ответствие установленным 
требованиям» по всем на-

правлениям деятельности, 
т.е. использование аудита, 
как основы функциониро-
вания системы внутреннего 
контроля качества и безо-
пасности медицинской де-
ятельности. 

Наряду с полученны-
ми предписаниями,  в 
акте проверки комиссией 
Росздравнадзора был отме-
чен и позитивный момент: 
наличие в организацион-
но-штатной структуре го-
спиталя специализирован-
ных структур по качеству, 
«…обеспечивающих вне-
дрение единых подходов 
к управлению качеством и 
организацию внутреннего 
контроля качества и безо-
пасности медицинской де-
ятельности». 

Ключевой задачей в 
предстоящих и уже неот-
ложных преобразованиях 
в обеспечении качества и 
безопасности медицин-
ской деятельности госпи-
таля, которая поставлена 
Росздравнадзором, явля-
ется переход к системно-
му управлению по всем 
основным направлениям 
деятельности. Это требова-
ние сформулировано руко-
водителем Росздравнадзо-
ра М. Мурашко: «Считаю, 
что настала пора поставить 
КАЧЕСТВО во главу угла 
деятельности всех без ис-
ключения медицинских 

организаций. И сделать это 
должны сами медицинские 
организации... те органи-
зации, которые сегодня не 
закладывают в свой страте-
гический план внедрение 
интегрированной системы 
менеджмента, завтра ока-
жутся попросту нежизне-
способными». (Вестник 
Росздравнадзора. №  6, 
2017 г.)

Таким образом, совре-
менной медицинской ор-
ганизации, претендующей 
на лидирующие позиции в 
отрасли, необходимо разра-
ботать и внедрить интегри-
рованную систему менед-
жмента, соответствующую 
требованиям международ-
ных стандартов: 

– ГОСТ Р ИСО 9001:2015 
«Системы менеджмента ка-
чества. Требования»; 

–  Г О С Т  Р  И С О 
22000:2007 «Системы ме-
неджмента безопасности 
пищевой продукции. Требо-
вания к организациям, уча-
ствующим в цепи создания 
пищевой продукции»;

–  Г О С Т  Р  И С О 
14001:2016 «Системы эко-
логического менеджмента. 
Требования и руководство 
по применению»;

– ГОСТ Р ИСО/МЭК 
27001:2006 «Методы и сред-
ства обеспечения безопас-
ности. Системы менед-
жмента информационной 
безопасности. Требова-
ния»;

– ГОСТ Р 54934:2012/
OHSAS 18001:2007 «Систе-
мы менеджмента безопас-
ности труда и охраны здо-
ровья. Требования»;

–  Г О С Т  Р  И С О 
15189:2015 «Лаборатории 
медицинские. Частные тре-
бования к качеству и ком-
петентности»; Стандарты 
аккредитации больниц по 
безопасности (JCI) и др.

Внедрение инноваци-
онных подходов в управ-
ленческую деятельность 
госпиталя, разработка и 
внедрение интегрирован-
ной системы менеджмента 
являются безотлагательной 
задачей и требуют скоорди-
нированной высшим руко-
водством госпиталя работы 
всего коллектива. В успехе 
сомневаться не приходится! 
Большому кораблю – боль-
шое плавание!!! 

Татьяна БРЕСКИНА
Фото Алексея ЛОВЕНА

Не могут не радовать 
и вдохновлять происхо­
дящие в госпитале пе­
ремены: укрепляется 
ресурсная база, преоб­
ражаются территория 
и внутренние помеще­
ния, растут мастерство 
специалистов и уровень 
оказания медицинской 
помощи. Все эти мас­
штабные преобразова­
ния проводятся по про­
думанному стратегиче­
скому плану с учетом 
современных требова­
ний, а самое главное – с 
любовью к госпиталю, 
бережным отношением 
к его истории, с желани­
ем продолжать и приум­
ножать его славные тра­
диции.

«БОЛЬШОМУ КОРАБЛЮ – БОЛЬШОЕ ПЛАВАНИЕ»

Т.Н. Брескина –
начальник отделения 

управления качеством 
медицинской помощи

Схема интегрированной системы менеджмента  
медицинской организации

1968 2018
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«ВЕДУЩИЙ И ВЕДОМЫЙ»

– Сергей Иванович, вашей 
службе, которая объединя-
ет в себе работу всех врачей 
анестезиологов-реанима-
тологов, как и госпиталю, 
исполнилось полвека. И важ-
ность того, что вы делаете, 
даже не подвергается сомне-
нию. Каково же место ваше-
го, если можно так сказать, 
подразделения в общей госпи-
тальной системе излечения?

– Наш центр  – это еще 
не вся служба анестезиоло-
гов-реаниматологов. К нам 
относятся: отделение ане-
стезиологии-реанимации 
с палатами пробуждения, 
отделение реанимации и 
интенсивной терапии для 
больных хирургического 
профиля, отделение реани-
мации и интенсивной тера-
пии для гнойных и септи-
ческих больных, отделение 
реанимации и интенсивной 
терапии для нейрохирурги-
ческих больных, отделение 
реанимации и интенсивной 
терапии для травматологи-
ческих больных, отделение 
гравитационной хирургии 
крови с задачами внеорган-
ной терапии в интересах 
крайне тяжелых реанима-
ционных больных «по ме-
сту», в том числе и лечения 
продленными вено-веноз-
ными процедурами. А еще 
подразделения, не входя-
щие в центр, это: отделение 
искусственного кровообра-
щения кардиохирургиче-
ского центра, два отделения 
реанимации и интенсивной 

терапии кардиохирурги-
ческого центра, отделение 
реанимации и интенсивной 
терапии кардиологического 
центра, отделение реанима-
ции и интенсивной терапии 
неврологического центра, 
анестезиологическая группа 
центра рентгенохирургиче-
ских методов диагностики и 
лечения, анестезиологиче-
ская группа урологического 
центра.

Работа нашей службы 
сложная и важная, но она – 
именно служба обеспечения 
работы как всех хирурги-
ческих, так и многих тера-
певтических отделений и 
помощи в лечении и обсле-
довании не только тяжелых 
пациентов. Врачи нашей 
службы, как и врачи дру-

гих подразделений, несут 
круглосуточное дежурство. 
Медицина шагает вперед, 
хирургия уже в большей сте-
пени высокотехнологична, 
применяет малоинвазивные 
методы, однако неважно, 
насколько безопасными и 
малокровными будут опера-
ции, без обезболивания не 
может пройти ни одно хи-
рургическое вмешательство.

– Скажите, насколько 
вредны и в какой степени 
влияет анестезия на орга-
низм человека и каковы, если 
они есть, побочные действия 

компонентов, которые ис-
пользуют при анестезии?

– У нас в госпитале при-
меняют весь спектр суще-
ствующих видов анестези-
ологии. Само «меню» ане-
стезии включает в себя три 
«плеча»: местная, общая и 
сочетанная анестезия. Ис-
пользуются такие методы 
анестезии и интенсивной 
терапии, как: спинально-
эпидуральная анестезия в 
ортопедии (при эндопроте-
зировании тазобедренных 
и коленных суставов и при 
артроскопии), в сосудистой 
хирургии (при операци-
ях на магистральных сосу-
дах нижних конечностей), 
в пластической хирургии 
(при липосакции и абдоме-
нопластике), в микрохирур-
гии (при свободной пере-
садке и транспозиции кро-
воснабжаемых лоскутов). 
Используются также кро-
восберегающие технологии 
(заготовка компонентов ау-
токрови, интраоперацион-
ная аппаратная реинфузия 
эритроцитов, послеопера-
ционная реинфузия крови 
с использованием ультра-
тонкой фильтрации крови); 
тестирование на перено-
симость медикаментов для 
анестезии методом вегета-
тивно-резонансного теста. 

У нас все оборудование 
современное, подбирается 
индивидуально для каждо-
го пациента. Применяемые 
технологии эффективны и 
безопасны. Безопасность и 

эффективность – это самые 
важные составляющие для 
анестезии. 

Не вдаваясь в анатоми-
ческие подробности, кото-
рые будут понятны только 
специалистам, скажу, что, 
если анестезия, какой бы 
она ни была, проведена с 
соблюдением всех правил 
и норм, существующих для 
каждого вида обезболива-
ния, то она безопасна, а вред 
для здоровья – минимален.

– Один знакомый летчик, 
когда мы пришли навестить 
его после очень сложной и 
длительной операции, сказал 
такие слова: «Мои хирург 
и анестезиолог сработали 
четко и слаженно, как у нас 
летчиков – ведущий и ведо-
мый». Это действительно 
имеет место быть?

– Да, конечно. Между 
хирургом и анестезиоло-
гом очень важно взаимо-
понимание. Хирург должен 
понимать объем времени, 
отведенный для операции, 
чтобы врач-анестезиолог 
мог правильно рассчитать 
время действия анестезии. 
Действительно, как у лет-
чиков, ошибется один – по-
страдают все. А еще говорят, 
что самая хорошая анесте-
зия для больного – это сам 
врач анестезиолог-реанима-
толог, знающий и владею-
щий всеми тонкостями сво-
его дела. 

– Сергей Иванович, еще 
один вопрос. Что для Вас в 
Вашей работе самое слож-
ное?

– Самое сложное для 
меня – это руководить сво-
им коллективом. Ведь каж-
дый из работающих здесь 
врачей – это, кроме того, 
что они профессионалы 
высочайшего класса, – это 
еще и творческие Лично-
сти. У каждого из них свой 
характер, требующий ин-
дивидуального подхода, а 
как Личности – каждый из 
них свободолюбив и требует 
особого отношения к себе. 
Поэтому приходится для 
них очерчивать границы и 
рамки возможного и недо-
пустимого. Ничего не поде-
лаешь…

– А для себя Вы очерчива-
ете рамки?

– Безусловно… 

Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ
Фото Алексея ЛОВЕНА

Каждый из нас хоть 
раз в жизни испытал на 
себе действие анесте­
зии или, попросту гово­
ря, обезболивания. Су­
ществует множество ми­
фов и историй о том, как 
люди видят то «светя­
щиеся дороги», «слышат 
звучащую из ниоткуда 
музыку», то, что еще бо­
лее невероятно, где-то 
«летают». И все это свя­
зано с анестезией. 

Чтобы как-то просве­
тить наших читателей и 
развеять (или нет) все 
эти мифы, мы встрети­
лись с главным анесте­
зиологом Сергеем Ива­
новичем Апеваловым, 
который ответил на наши 
вопросы, а заодно и рас­
сказал о работе наших 
врачей анестезиоло­
гов-реаниматологов. 

Главный анестезиолог С.И. Апевалов

А.Н. Лищук, А.В. Есипов, С.И. Апевалов (слева направо)

«В медицине главным лекарством 
является сам врач».

Антоний Кемпинский

1968 2018
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О РАЗНОМ

В своем докладе «История 
развития хирургической 

службы госпиталя» мы от-
метили рост профильных 
отделений, внедрение инно-
вационных методов лечения 
в кардиологии, сосудистой 
хирургии, травматологии, 
колопроктологии, а также 
определили дальнейшие 
пути развития в свете тре-
бований «Указаний» ГВМУ 
Министерства обороны РФ. 

С большим докладом 
«Хирургия желчных про-
токов» выступил замести-
тель директора Института 
хирургии имени А.В. Виш-
невского по научной работе 
А.В. Чжао. В докладе он по-
казал современные возмож-
ности лапароскопической 
хирургии у больных с по-
ражением поджелудочной 
железы и желчевыводящей 
системы.

Профессор М.Д. Ханевич, 
заместитель главного врача 
по хирургии Онкологическо-
го диспансера г. Санкт-Пе-
тербурга, осветил проблемы 
криовоздействия при различ-
ных операциях у больных ра-
ком поджелудочной железы.

Д и р е к т о р  Г Б У З 
МКНЦ ДЗМ, член-корр. 
РАН, д.м.н., профессор 
И.Е.  Хатьков показал свой 
опыт лапароскопических 
операций при заболеваниях 
поджелудочной железы.

Большой интерес вызвал 
доклад заместителя главно-
го врача по хирургии ГКБ 
№  40 г. Санкт-Петербурга 
профессора Д.В. Гладышева 
о робот-ассистированных 
вмешательствах в хирургии 
колоректального рака. 

О современных возмож-
ностях сочетанных опе-
раций с учетом введения 
гибридной операционной 
доложил начальник центра 
кардиохирургии 3 ЦВКГ 
профессор А.Н. Лищук.

В докладе профессора 
Е.П. Кохана отмечены исто-
рия и современные методы 
лечения хронической ишеми-
ческой болезни конечностей. 

В докладе профессора 
Г.И. Антонова охарактери-
зованы состояние и совре-
менный уровень лечения 
больных с магистральным 
атеросклерозом магистраль-
ных артерий головы.

С большим интересом 
прослушан доклад профес-
сора А.М. Карачуна, посвя-
щенный малоинвазивным 
операциям на желудке. 

Профессор В.А. Иванов 
сделал доклад об эндоваску-
лярной хирургии аорты и ее 
ветвей при мультифокаль-
ном атеросклерозе.

Особый интерес вызвал 
доклад профессора В.И. Ка-
рандина о новых аспектах 
патогенеза и лимфогенной 
терапии атеросклероза. 

В докладе к.м.н. Дубров-
ских обобщен опыт кон-
трастно-усиленного ульт-

развукового исследования 
заболеваний внутренних 
органов. 

Профессор Н.В. Ситни-
ков сделал доклад о лимфо-
иммунотерапии в лечении 
рака почки. 

Большой интерес про-
явлен к докладу к.м.н. 
А.В. Филиппова о хирурги-
ческом лечении опухолей 
забрюшинного простран-
ства.

Начальник центра трав-
матологии д.м.н. Э.В. Пе-
шехонов поделился опытом 
лечения современной соче-
танной травмы.

Подведя итог конферен-
ции, доктор медицинских 
наук А.В. Есипов поблаго-
дарил хирургическую служ-
бу госпиталя за большой 
вклад в развитие хирургии, 
а также дал высокую оценку 
подготовленным докладам, 
выразив признательность 
за участие в конференции 
ученых Санкт-Петербурга и 
Москвы и надежду на даль-
нейшие дружеские связи с 
нашим госпиталем. 

Главный хирург,  
полковник м/с  

Руслан ДОЛГИХ

В Центральном военном клиническом госпита­
ле имени А.А. Вишневского Министерства обороны 
Российской Федерации была проведена Всероссий­
ская конференция «Инновации в клинической хирур­
гии». Конференцию открыл председатель заседания 
начальник ЦВКГ им. А.А. Вишневского, доктор меди­
цинских наук, генерал-майор А.В. Есипов. 

ИННОВАЦИИ В КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ

ЧТО ТАКОЕ ХОРОШО И ЧТО ТАКОЕ ПЛОХО?

1968 2018

Один больной, устав от 
своих тяжелых болез-

ней, спросил у врача:
– Есть ли у вас лекарство 

от всех болезней?
– Есть, – ответил 

врач.  – Попробуй 
этот рецепт: нарой 
корней послушания, 
собери цветов ду-
шевной чистоты, 
нарви листьев 
терпения, со-
бери плодов 
нелицемерия, 
не упивайся 
вином прелю-
бодеяния  – 
иссуши все 
это постом 
в о з д е р ж а -
ния. Поло-

жи эту смесь в кастрюлю, 
не забыв забросить туда все 
свои добрые дела, добавь 
воды из слез покаяния, по-
соли солью братолюбия, 

приправь все щедрота-
ми милостыни да 

порошком смире-
ния. Принимай по 
три ложки в день. 

И, соблюдая этот ре-
цепт долгое время, 

ты излечишься 
от большин-
ства своих бо-

лезней. И не 
рядись в одежду 
п ус т о с л о в и я , 
иначе просту-

дишься и за-
болеешь сно-
ва…

В нашей рубрике из 
номера в номер мы го­
ворили о добре и зле, 
о ненужности ненуж­
ного и необходимости 
необходимого, об эти­
ке врача и больного и о 
многом другом, стара­
ясь хоть как-то помочь 
читателю посмотреть 
на других, а порой и на 
себя совершенно дру­
гими глазами. Завер­
шая эту рубрику, мы 
размещаем несколько, 
может даже известных 
многим из вас притч, 
которые, на наш взгляд, 
как «последний аккорд» 
отвечают на поставлен­
ный нашей рубрикой 
вопрос.

ЛЕКАРСТВО ОТ ВСЕХ БОЛЕЗНЕЙ

Всегда ваш главный редактор Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

Четыре свечи спокойно 
горели… Было так тихо, 

что слышалось, как они пе-
решептываются…

Первая свеча прошептала: 
«Я – СПОКОЙСТВИЕ. Люди 
не умеют меня сохранить». И 

огонек свечи погас. Вторая 
тихо отозвалась: «Я – ВЕРА, 
я никому не нужна. Люди не 
хотят слышать обо мне». По-
дул легкий ветерок и погасил 
свечу. Опечалившись, третья 
свеча чуть слышно прошепта-

ла: «Я – ЛЮБОВЬ. Люди 
не ценят меня». И эта све-
ча угасла.

В комнату вошел ре-
бенок и, испугавшись 
темноты, заплакал. 
Тогда четвертая све-
ча, успокаивая ма-

лыша, сказала: 
«Не плачь. Пока я 
горю, всегда мож-

но зажечь другие све-
чи. Я – НАДЕЖДА…»

СВЕТ НАДЕЖДЫ


