
Гостиная 
«У Вишнев-

ского»

— Военные вра-
чи — это вы-

сокопрофес-
сиональные 
специалисты, 

ведь они выпол-
няют свой врачеб-

ный долг в различных 
сложных ситуациях, в том 

числе в зонах боевых действий. Им 
порой приходится оперировать в 

экстремальных условиях. Конечно, это 
очень сложно. Они величайшие прак-
тики, ведь многие из них сталкивались 

с такими сложностями в работе, с кото-
рыми гражданские врачи могут никогда не 
столкнуться. И еще военные врачи — ис-

тинные патриоты своей страны. Они 
каждый день борются за человеческие 

жизни, много практикуют, опериру-
ют. У военных медиков иное 
отношение к своим пациен-
там, ведь они сами офице-
ры и знают, что такое долг и 
честь. Они стоят на страже 
здоровья наших военных, а 

здоровье военных — это 
безопасность нации, а 
безопасность нации — 
это безопасность на-
шего государства.

И говоря слова 
поздравления с Новым 

годом, в первую очередь хочу 

сказать им огромное спасибо за то, что они дают нам 
возможность чувствовать себя спокойно, где бы мы 
ни были. Ведь они, военные врачи, всегда приходят на 
помощь первыми. И именно они всегда находят и воз-
можности, и ресурсы, чтобы в любое время, в любую 
точку мира прийти на помощь — это и Афганистан, 
и Чечня, и Осетия (ранее), Сирия — уже сегодня. И 
всегда они с огромным чувством долга, с огромной от-
ветственностью выполняют свой врачебный долг. Это 
люди от Бога.

Я желаю в Новом году удачи, здоровья всем воен-
ным врачам, медицинским сестрам, младшему меди-
цинскому персоналу и их близким, ангела-хранителя 
им в их нелегких делах и, конечно же, любви и добра. 
Я преклоняюсь перед их мастерством, ведь, на мой 
взгляд, оно сродни мастерству художника.

Всегда ваш, художник Никас САФРОНОВ

Первая новогодняя елка в России зажглась более 
300 лет назад, когда Петр I специальным указом по-
велел праздновать Новый год. Первые новогодние 
торжества состоялись в Москве в честь Нового, 1700 
года. Это был яркий праздник с кострами, 
фейерверками, а огонь, разожженный в 
смоляных бочках, поддерживался це-
лую неделю. В этот день все дома в 
Москве, даже самые бедные, были 
украшены елочками или просто 
еловыми ветками. Однако судьба 
любимой нами новогодней елки 
складывалась непросто, хотя по-
степенно она все же завоевала себе 
«новогоднее» место. И уже в 
1852 году в столице появилась 
первая «публичная» елка, 
а позже она стала самым 
главным и всеми любимым 
украшением Нового года.

Уважаемые коллеги и пациенты на-
шего госпиталя!

Вот и подошел к концу, не совсем 
легкий для всех нас, високосный 

2016 год. Провожая его, вспомним о том 
хорошем, что было у нас за этот год, ведь 
хорошего все равно было больше. 

В нашем госпитале в этом году состо-
ялось несколько совершенно неординар-
ных событий — это открытие двух памят-
ников: памятник Святому Луке и памят-
ник Медицинской сестре. Мы создали и 
начали выпуск своего печатного издания 
под названием «Военно-медицинская га-
зета». Не каждый госпиталь может по-
хвастать такими достижениями. И мы по 
праву этим гордимся.

Мы с вами подарили надежду на жизнь 
без боли тысячам наших пациентов, изле-
чив их от разного рода заболеваний. Нами 
проделано огромное количество опера-
ций, в том числе уникальных. Например, 
как ее назвала наша газета, «операция 
длиною в жизнь», длившаяся в два этапа, 
в общей сложности — более 10 часов, над 
которой трудились четыре бригады опыт-
ных хирургов. А операции кардиохирур-
гов, урологов, травматологов — все они 
уникальны и все их перечислить просто 
невозможно. И, конечно же, труд наших 

медсестер и младшего медицинского пер-
сонала, без трудолюбивых рук которых 
мы не можем обойтись — мы все пресле-
дуем одну цель: здоровье наших пациен-
тов.

И, несмотря на праздники, мы должны 
всегда помнить, что врач — это не право, а 
привилегия, это моральное обязательство 
служить людям. Врачевание многие счи-
тают сферой услуг, но здесь есть некото-
рые нюансы — оно (врачевание) связано с 
жизнью и смертью, а значит, оно намного 
больше, чем просто «сфера услуг». И об 
этом мы тоже не должны забывать.

В последние дни уходящего года не 
будем вспоминать о плохом, а будем на-
деяться, что все наши планы и все начи-
нания в следующем году придут к завер-
шению. И, даст Бог, работать будем уже 
в новом корпусе и всем станет немного 
полегче.

Я от всей души желаю всем вам здоро-
вья, семейного благополучия, терпения и, 
конечно же, дальнейшего совершенство-
вания в профессии.

С Новым годом вас!

Начальник госпиталя  — генерал-
майор медицинской службы 

Александр ЕСИПОВ

Декабрь 2016 — Январь 2017 www.3hospital.ru
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Преклоняюсь перед вашим мастерствомНовый год
Ни один из праздников не ждут с таким нетерпе-

нием, как Новый год. Ожидание Нового года всегда 
волнительно. Это всегда ожидание некоего чуда, ко-
торое обязательно должно случиться. Оно связано 
и с походами по магазинам, и с придумыванием 
подарков для близких, и с подготовкой новогод-
него стола. Ожидание Нового года намного ярче 
по восприятию, чем сам праздник. И, конечно 
же, елка — самый главный атрибут этого долго-
жданного праздника. 
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В госпитале с каждым годом 
увеличивается число случаев ока-
зания высокотехнологичной ме-
дицинской помощи (ВМП).

Наиболее активное участие 
в этом направлении принимали 
сотрудники отделения травмато-
логии, ортопедии, отделение по-
лостной хирургии, кардиохирур-
гического, офтальмологического, 
нейрохирургического, колопрок-
тологического центров, центра 
рентгенхирургических методов 
диагностики и лечения. 

Одним из перспективно раз-
вивающихся направлений явля-
ется внедрение малоинвазивной 
эндоскопической хирургии в ра-
боте полостных и колопроктоло-
гических отделений. В 2016 году 
освоены и внедрены в работу ма-
лоинвазивные лапароскопические 
операции на печени и поджелу-
дочной железе. Этой методикой 
выполнялись корпоркаудальные 
резекции поджелудочной железы 
и гастропанкреатодуоденальных 
резекции. Все операции прошли с 
благоприятным исходом.

Хирурги колопроктологиче-
ского центра увеличили количе-
ство лапароскопических операций 
на толстой кишке до 65%. 

Используемая техника опе-
раций сокращает срок лечения и 
улучшает качество жизни боль-
ных.

Подробнее остановимся на:
1. Особенностях хирургического 

лечения острой тромбоэмболии ле-
гочной артерии. 

Тромбоэмболия легочной ар-
терии (ТЭЛА) — важная меди-
цинская проблема. По разным 
данным, в США ежегодно умирает 
от ТЭЛА от 142 до 300 тысяч чело-
век, при этом одна пятая умирает 
внезапно. ТЭЛА является наибо-
лее частым сердечно-сосудистым 
заболеванием после острого ин-
фаркта миокарда и мозгового ин-
сульта, занимая 3-е место среди 
всех причин внезапной смерти. У 
выживших больных нередко раз-
вивается хроническая легочная 
гипертензия, которая ведет к сни-
жению трудоспособности и ухуд-
шению качества жизни. Примерно 
у 30% перенесших ТЭЛА в течение 
10 лет возникает ее рецидив. 

В Центре кардиохирургии 3-го 
Центрального военного клиниче-
ского госпиталя им А.А. Вишнев-
ского за период с 2011 по 2016 год 
прооперировано 26 больных с диа-
гнозом «тромбоэмболия легочной 
артерии» (7 человек в 2016 году). 
Особенностью диагностики боль-
ных при поступлении в госпиталь 
являлась оперативность в поста-
новке диагноза и определения ри-
ска ранней смерти. При поступле-
нии пациента в приемное отделе-
ние госпиталя выполняли анализы 
крови, затем пациенту проводили 
эхокардиографическое исследова-
ние, где определяли наличие или 
отсутствие дисфункции правого 
желудочка, уровня легочной ги-
пертензии. При наличии дисфунк-
ции правого желудочка, а также с 
учетом клинических проявлений 
заболевания и изменения гемо-
динамики от начала заболевания 
определяли риск ранней смерти 
пациента. Больным, которые от-
носились к группе с высоким ри-
ском ранней смерти, выполняли 
компьютерную ангиопульмоно-
графию с контрастным усилением 
для определения объема пораже-
ния сосудистого русла системы 
легочной артерии и локализации 
тромботических масс в легочной 
артерии. В последующем, в зави-
симости от клинического состоя-
ния больного, пациент поступал 

в кардиохирургическую операци-
онную для выполнения операции 
тромбэктомии из легочной арте-
рии или в кардиохирургическую 
реанимацию для стабилизации ге-
модинамики и предоперационной 
подготовки. 

Риск ранней смерти опреде-
ляли на основании клинических 
проявлений заболевания, ста-
бильности гемодинамики, данных 
эхокардиографического исследо-
вания. Массивность тромбоэм-
болического поражения легочной 
артерии, а также локализацию 
тромботических масс определя-
ли по результатам компьютерной 
ангиопульмонографии. По воз-
можности, в зависимости от кли-
нического состояния больного, 
выполняли перфузионную сцин-
тиграфию легких. Всем больным 
выполнена операция тромбэкто-
мии из легочной артерии в усло-

виях искусственного кровообра-
щения. Среднее время от посту-
пления больного в госпиталь до 
операции составило 22,4 ± 6 часов.

Послеоперационный период 
в 90  % случаев протекал гладко. 
Первые сутки пациент после опе-
рации пребывал в кардиохирурги-
ческой реанимации, затем паци-
ента переводили в 36-е кардиохи-

рургическое, коечное, отделение, 
где он находился в течение 2-3 
дней, и потом больной переводил-
ся в кардиологическое отделение, 
где производился подбор консер-
вативной терапии и реабилитация 
больного. В 10 % случаев ранний 
послеоперационный период про-
текал с явлениями дыхательной и 
сердечной недостаточности, что 
требовало более длительного пре-
бывания больного в кардиохи-
рургической реанимации в связи 
с потребностью в интенсивной 
терапии с применением совре-
менного высокотехнологичного 
оборудования и систем жизнеобе-
спечения, таких как экстракорпо-
ральная мембранная оксигенация, 
систем дезинтоксикации крови и 
др. Длительность пребывания та-
ких пациентов в реанимации со-
ставляла в среднем 4,1 суток. Дли-
тельность нахождения в госпитале 
больных, оперированных по пово-
ду ТЭЛА, составила 15,7 дня. 

Эффективность хирургическо-
го лечения острой тромбоэмболии 
легочной артерии у больных с вы-
соким риском ранней смерти за-
висит от четкости и скорости уста-
новки диагноза и определения по-
казаний к определенному методу 
лечения, сроков хирургического 
лечения, от момента клинических 
проявлений заболевания, полноты 
удаления тромбов из сосудистого 
русла системы легочной артерии. 

2. Челюстно-лицевая хирургия и 
стоматология.

В отчетном году проводилась 
работа по лечению пациентов с 
новообразованиями челюстно-ли-
цевой области, гнойно-воспали-

тельными заболеваниями, трав-
мами костей лицевого черепа и 
зубо-челюстной системы. Актив-
но выполнялись реконструктив-
но-восстановительные операции 
с использованием костных ауто-
трансплантатов, дентальных им-
плантатов, включая трансскуло-
вые. В большом объеме осущест-
влялось протезирование полости 

рта пациентам с врожденной и 
приобретенной адентией.

12—13 февраля 2016 года на 
базе госпиталя проведена оче-
редная VII Международная науч-
но-практическая конференция по 
реконструктивной челюстно-ли-
цевой хирургии и протезной реа-
билитации пациентов с заболева-
ниями и травмами челюстно-ли-
цевой области «ЧЕЛЮСТНО-ЛИ-
ЦЕВАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ».

В ходе конференции затронуты 
вопросы совершенствования реа-
билитации раненых и пострадав-
ших с костно-травматическими 
повреждениями челюстно-лице-
вой области в виде отрабатывания 
методик реконструктивно-вос-
становительных операций на ли-
цевом черепе с использованием 
микрососудистых технологий (ре-
васкуляризированные аутотранс-
плантаты), а также компьютерно-
го моделирования на этапе пла-
нирования вмешательства; совер-
шенствования стоматологической 
реабилитации пострадавших и 
онкологических больных с дефек-
тами зубных рядов посредством 
компьютерного моделирования, 
изготовление стереолитографиче-
ских моделей костей черепа, изго-
товление и применение индивиду-
альных конструкций и импланта-
тов, включая трансскуловые; ме-
тодики лицевого протезирования 
на основе внедрения и освоения 
методик лицевого протезирования 
на имплантатах при посттравма-
тических и послеоперационных 
деформациях и дефектах лицевого 
черепа.

3. Нейрохирургический центр 
(функционирует пятый год).

Два нейрохирургических отде-
ления, составляющих центр, вы-
полняют более 700 операций тре-
тий год подряд (в 2016 году — 800!). 
Подобная интенсификация свя-
зана с новой структурой центра, 
широким привлечением клини-
ческих ординаторов и аспирантов 
РМАПО, что позволяет штатным 
врачам в отделении больше вре-
мени проводить в операционной, 
а также возможностью быстрого 
перевода пациентов на реабилита-
цию в филиалы 1 и 2 (бывшие 5 и 
6 ЦВКГ).

Основные направления разви-
тия нейрохирургии в госпитале

●● Патология МАГ и цере-
бральных сосудов;

●● Дегенеративные заболева-
ния позвоночника;

●● Внутричерепные нетравма-
тические кровоизлияния;

●● Опухоли центральной и пе-
риферической нервной системы;

●● Травматические поврежде-
ния ЦНС и их последствия;

●● Гипертензионно-гидроце-
фальные синдромы;

●● Нейрофациальные болевые 
синдромы.

4. Урологический центр
За последнее время значитель-

но вырос процент лапароскопиче-
ских операций по поводу опухолей 
почек, гидронефроза, нефроптоза, 
вторично-сморщенных почек, па-
рапельвикальных и сложных кист 
почек, рака простаты, лоханки и 
мочеточника, мочевого пузыря, 
стриктур верхней и нижней 1/3 
мочеточника, сократив открытые 
вмешательства до минимума. 

Приоритет в лечении МКБ 
принадлежит малоинвазивным 
способам лечения: дистанцион-
ной ударно-волновой литотрип-
сии (ДУВЛ), рентгенэндоскопи-
ческим операциям: контактной 
уретролитотрипсии (КУЛТ), пер-
кутанной и миниперкутанной 
нефролитотрипсии (ПНЛ), ретро-
градной интраренальной хирургии 
(РИРХ), в том числе операции с 
применением современных лазер-
ных технологий. Комбинация ма-
лоинвазивных методик в настоя-
щее время практически полностью 
исключила применение открытых 
оперативных вмешательств при 
мочекаменной болезни. 

Проводится самая высоко-
технологичная малоинвазивная 
операция, которая сегодня име-
ется в арсенале у урологов. Это 
трансуретральная лазерная эну-
клеация аденомы предстательной 
железы — гольмиевая (HоLEP) и 
тулиевая (TuLEP) лазеров. Аван-
гардная технология представляет 
собой практически бескровное и 
полное удаление аденоматозных 
узлов, обеспечивает быструю реа-
билитацию пациентов, с хорошим 
качеством жизни. 

Cовместно с центром рент-
генэндоваскулярной хирургии в 
нашем госпитале выполняется 
билатеральная суперселективная 
эмболизация простатических ар-
терий (ЭПА) пациентам высокого 
возрастного, анестезиологическо-
го риска и риска осложнений на 
фоне выраженной сопутствующей 
патологии (тяжелое течение са-
харного диабета, сердечно-сосу-
дистых заболеваний, патология 
гемостаза), при больших объемах 
(более 150 куб. см) аденомы пред-
стательной железы.

При операциях по поводу 
опухолей мочевого пузыря пред-
почтение (ввиду большей эффек-
тивности, безопасности и инфор-
мативности при гистологическом 
исследовании) отдается трансуре-
тральному удалению опухоли «en 
bloc», т.е. единым блоком. 

В настоящий момент в отделе-
нии проводятся все виды операций 
по урогенитальной реконструк-
ции при следующих патологиях: 
врожденные аномалии, травмы, 
стриктуры мочеиспускательного 
канала; эректильная дисфункция; 
врожденные и приобретенные 
(болезнь Пейрони) искривления 
полового члена; бесплодие, обу-
словленное мужским фактором; 
неудовлетворительные функцио-
нальные и эстетические результа-
ты предыдущих вмешательств в ге-
нитоуринарной сфере; ускоренная 
эякуляция и многое другое.

На основании выше изло-
женного, можно сделать вывод: 
высокая квалификация и хирур-
гический опыт наших врачей по-
зволяют проводить оптимальную 
диагностику и высокотехноло-
гичное лечение всех заболеваний 
с минимальным количеством ос-
ложнений и хорошим качеством 
жизни после выписки.

Начальник госпиталя  — генерал-
майор медицинской службы 

Александр ЕСИПОВ

Подводим итоги
Как принято в конце каж-

дого года, мы подводим ито-
ги прошедших событий в го-
спитале за текущий год. 

За этот год мы значительно улучшили показатели по науч-
но-методической работе. Проведено шесть научно-практи-
ческих конференций. Из них — две с международным уча-
стием:

— VII Международная научно-практическая конференция  по реконструктивной челюст-
но-лицевой хирургии и протезной реабилитации пациентов с заболеваниями и травмами 
челюстно-лицевой области — февраль;

— Итоги деятельности ФГБУ «3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского» Минобороны России в 2015 
году — март;

— Торжественная хирургическая конференция, посвященная 85-летию профессора Коха-
на Е.П. — апрель;

— Актуальные вопросы лечебно-диагностической работы в многопрофильном госпитале. 
Материалы юбилейной конференции, посвященной 110-летию со дня рождения А.А. Виш-
невского — май;

— «Становление, итоги, основные направления и перспективы развития урологического 
центра» Актовая речь в честь 48 годовщины со дня основания госпиталя и 20-летия уроло-
гического центра — июнь;

— XVII Международная научно-практическая конференция: «Актуальные вопросы прак-
тического здравоохранения» — ноябрь.

СПРАВОЧНО
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В составлении меню принимают 
участие диетическая служба 

и продовольственный отдел. Ка-
ждое блюдо, перед раздачей по 
отделениям, обязательно дегусти-
рует диетолог или дежурный врач.

В организации питания по за-
казной системе соблюдаются все 
современные требования к продо-
вольственному обеспечению, при-
готовлению, транспортировке, не-
обходимый температурный режим 
при раздаче пищи и, конечно же, 
санитарно-гигиенические нормы.

На каждый день недели состав-
ляется меню, которое отрабатыва-
ется диетсестрой и заведующим 
производством кухни. Это делает-
ся, исходя из наличия продуктов 
на складе.

После этого меню раздается по 
лечебным отделениям, где боль-
ные из предложенного меню и по 
назначенной врачом диете выби-
рают понравившиеся блюда и за-
носят свой выбор в заказ, который 
проверяется и подписывается ле-
чащим врачом, назначившим ту 
или иную диету.

Далее старшая медицинская 
сестра отделения вместе со сво-
дным меню подает сведения о 
наличии и движении больных в 
отделении и заполняет заказ на 
выдачу продуктов, которые выда-
ются в буфетах-раздаточных (чай, 
хлеб, сахар, масло, кефир и т.д.) и 
подписываются начальником от-
деления и старшей медицинской 
сестрой.

Получение пищи производит-
ся в закрытой посуде, затем все это 

транспортируется на тележках, в 
специально предназначенных для 
этого лифтах, которые доставляют 
пищу по буфетам раздаточных от-

делений. На месте пища подогре-
вается до нужной температуры на 
электроплитах, мармитах, столах 
с подогревом, а затем уже раскла-
дывается в предварительно разо-
гретую посуду, что обеспечивает 
соблюдение температурного ре-
жима по каждой из предложенных 
пациенту диет.

Если вдруг больной задер-
жался на процедурах и не успел 
к моменту приема пищи, ему до-
полнительно должны разогреть 
положенную ему пищу. Если боль-
ной по какой-то причине остался 
без положенного ему рациона, 
необходимо пожаловаться началь-
нику отделения — он обязательно 
устранит этот инцидент.

Больные, которые поступают 
в отделение, в течение двух суток 
находятся на общем питании, так 
как заявка на питание подается за 

трое суток. А поступившие боль-
ные, имеющие заболевания сахар-
ного диабета или иные диагнозы, 
требующие особого питания, этот 
вопрос решается с диетсестрой, 
шеф-поваром смены, старшей ме-
дицинской сестрой или дежурной 
медицинской сестрой отделения. 
Надо только сообщить им об этом, 
подтвердив заболевание необхо-
димым документом, либо обра-
титься за подтверждением диагно-
за к лечащему врачу.

Существует и еще один вид пи-
тания, о котором также необходи-
мо сказать, — это так называемое 
искусственное (зондовое) пита-
ние. Оно проводится и контроли-
руется врачами-реаниматологами. 
Необходимые для этого смеси 
закупаются по заявке начальника 
центра анестезиологии и реанима-
ции.

В настоящее время в госпитале 
в трех лечебных корпусах имеются 
три отдельные столовые, которые, 
в совокупности, обеспечивают 24 
раздаточных буфета. 

И, конечно же, ведется по-
стоянный контроль за качеством 
продуктов — как поступающих 
со складов, так и при закладке и 
при приготовлении пищи, а также 
контроль за полнотой выдачи по-
ложенных больным порций. Этот 
контроль осуществляют сотрудни-
ки диетслужбы совместно с дежур-
ным врачом. 

Вот так, вкратце, осуществля-
ется лечебное питание пациентов, 
находящихся на лечении в нашем 
госпитале.

 О лечебном питании галавному 
редактору рассказал начальник от-
деления продовольственного снаб-
жения Владимир КАМЕНЕВ

ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ
В организации питания 

принимают участие все — на-
чиная от руководителя госпи-
таля и заканчивая сестрой, 
стоящей на раздаче в буфете.

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
В начале 90-х годов питание в 

системе лечебных учреждений 
МО РФ стало на один уровень с питанием в гражданских лечебных 
учреждениях. Говоря проще, военные лечебные учреждения стали 
пользоваться заказной системой питания. Это, несмотря на опре-
деленную техническую сложность, предполагает удовлетворение 
потребностей в питании пациентов по большинству диетических 
режимов, что приближает его к домашнему питанию и способству-
ет обеспечению всеми необходимыми нутриентами на каждом эта-
пе заболевания. Исключение составляют строгие диеты: такие как 
хирургическая, 4, 5а, 5п, 7а.

СПРАВОЧНО

И сегодня, пользуясь случаем, хочу поздравить всех сотрудников и пациентов нашего госпиталя с наступающими праздниками: 
Новым годом и Рождеством. Хочу пожелать в новом году здоровья, счастья, удачи во всех начинаниях, спокойной атмосферы дома 
и на работе и, конечно же, семейного благополучия. А для тех больных, которые вынуждены будут встретить Новый год в стенах 
нашего госпиталя, обещаю, по мере возможности, угостить вас чем-нибудь новогодним, кроме, как понимаете, шампанского.

С Новым годом!
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Хочу заметить, что без той помо-
щи в работе, которую с пони-

манием оказывают медицинские 
сотрудники госпиталя, в условиях 
проведения капитального ремон-
та в госпитале работать бы было 
еще сложнее. То, что в госпитале 
за последнее время не произошло 
серьезных ЧП по противопожар-
ной защите — заслуга не только 
противопожарной службы, но и 
медицинских работников всех от-
делений и центров госпиталя.

Новый год и Рождество — это 
самые любимые праздники в на-
шей стране и, как следствие, самое 
массовое скопление народа. Но это 
праздник, который должен прино-
сить людям только яркие чувства 
и положительные эмоции. К со-
жалению, так происходит далеко 
не всегда. Как показывает много-
летний опыт, в период массовых 
гуляний в новогодние праздники 
резко возрастает количество пожа-
ров и гибели на них людей. Это во 
многом связано с психологическим 
настроем людей, которые в такие 
периоды, пытаясь сбросить нако-
пленный за время рабочих будней 
стресс, значительно снижают свою 
бдительность и концентрацию 
внимания. 

В этот период увеличивается 
использование населением пиро-
технических изделий — всевозмож-
ных фейерверков, ракет, фонтанов, 
бенгальских огней и т.д. И все бы 
ничего, да вот только от исполь-
зования некачественных петард и 
несоблюдения элементарных пра-
вил безопасности при использова-
нии таких «игрушек» происходят 
совсем не новогодние сюрпризы. 
Сегодняшнюю детвору удивить не 
так-то просто. Озабоченные ро-
дители в предпраздничной суете 
мечутся в поисках подарков. И вот 
на глаза попадаются красивые ко-
робочки с хлопушками, петардами 
и мини-салютами, а инструкции 
в основном на китайском или ан-
глийском языках. Тогда прихо-

дится действовать, доверяясь соб-
ственной интуиции. А вот дальше… 
страшная история, продолжение 
которой пишется уже в истории бо-
лезни ожогового отделения: бывает 
разрыв барабанной перепонки, и 
потеря глаза, и сильнейшие ожоги 
поверхности тела, как у детей, так 
и у взрослых — и это еще неполный 
перечень того, что может случить-
ся в праздники при неправильном 
использовании пиротехнических 
изделий. Поэтому эти изделия 
следует приобретать только в ма-
газинах, при наличии сертификата 
соответствия и инструкции на рус-
ском языке, притом не приклеен-
ной сверху, а написанной на самой 
коробке. 

Несмотря на многочисленные 
предупреждения МЧС о том, что 
в новогодние праздники следует 
быть вдвойне осторожными, ко-
личество пожаров и несчастных 
случаев, связанных с петардами, 
не уменьшается, а увеличивается 
как минимум в два раза. Причины 
этого, вероятно, следует искать в 
«загадочной русской душе», ведь 
русский человек всегда любил от-
дохнуть с размахом, а о возможных 
последствиях такого гулянья у нас 
предпочитают не думать, надеясь 
на традиционное «авось». Вот и 
получается, что, вместо того чтобы 
отдыхать и отмечать праздники, 

многие наши беспечные сограж-
дане в лучшем случае вынужде-
ны отправляться в больницы и 
травмпункты.

 По статистике, в новогод-
ние праздники в России ежегод-
но происходит около двух тысяч 
пожаров, жертвами которых ста-
новятся сотни людей. Основной 
причиной бытовых пожаров в 
новогодние праздники специа-
листы называют неосторожное 
обращение с огнем. Еще одной 
причиной, безусловно, является 
пристрастие людей к курению 
сигарет.

Ответственными за обеспе-
чение пожарной безопасности в 
подразделениях госпиталя явля-
ются руководители медицинских 
отделений и центров. При подго-
товке к новогодним праздникам 
необходимо провести в подразде-
лениях с персоналом внеплано-

вый инструктаж по мерам пожар-
ной безопасности, правилам дей-
ствий при пожаре, использовании 
первичных средств пожаротуше-
ния и, самое главное, правильной 
и своевременной эвакуации паци-
ентов, персонала и имущества при 
пожаре согласно плану эвакуации. 
Особое внимание уделить противо-
пожарному инструктажу суточного 
дежурного персонала.

Чтобы предупредить возникно-
вение пожаров по электрическим 
причинам, в новогодние праздни-
ки необходимо:

— не подключать в сеть одно-
временно электроприборы боль-
шой мощности; 

— не использовать несколько 
электрических удлинителей; 

— доверять установку и ремонт 
электрогирлянд специалистам;

— применять для защиты элек-
тросетей от скачков напряжения 
автоматические предохранители 
и калиброванные плавкие встав-
ки только заводского изготовле-
ния, включать электроприборы 
только при помощи штепсельных 
соединений, пользоваться утюга-
ми, электроплитками, электро-
чайниками и другими приборами 
со специальными несгораемыми 
подставками, перед уходом из по-
мещения выключать все электро-
оборудование и бытовую технику, 
включая телевизоры, из розеток;

— не эксплуатировать неис-
правное электрооборудование, 
электронагревательные приборы, 
электророзетки и выключатели, а 
также электрообогреватели и элек-
троплитки с открытой спиралью. 
Не устанавливать их возле легко-
горючих материалов, новогодних 
елок и штор;

— при обнаружении эффекта 
«нагрева» электророзеток и других 
электроустановочных изделий не-
медленно отключить их от электро-
питания. 

Нельзя допускать пользования 
пациентами в палатах электронагре-
вательными приборами и курения.

В случае возникновения пожа-
ра действия дежурного персонала и 
привлекаемых к тушению пожара 
лиц в первую очередь должны быть 
направлены на обеспечение безо-
пасности пациентов, их эвакуацию 

и спасение. Каждый сотрудник го-
спиталя, обнаруживший пожар и 
его признаки (задымление, запах 
горения или тления различных ма-
териалов, повышение температуры 
и т.п.), обязан: 

— немедленно сообщить об 
этом по телефону 25-86 дежурному 
по госпиталю (при этом необхо-
димо четко назвать подразделение 
госпиталя, место возникновения 
пожара, а также сообщить свою 
должность и фамилию); 

— оповестить всех о пожаре, 
приступить самому и привлечь 
других лиц к эвакуации пациентов 
из отделения в безопасное место 
согласно плану эвакуации; 

— известить о пожаре руко-
водителя отделения или заме-
няющего его сотрудника; 

— организовать встречу 
пожарных подразделений, 
принять меры по туше-
нию пожара имеющи-
мися в отделении пер-
вичными средствами 
пожаротушения.

Н е с о б л ю д е н и е 
правил пожарной 
безопасности мо-
жет стать при-
чиной пожара, 
травм и гибели лю-
дей. Соблюдайте наши 
рекомендации, и Новый 
год принесет вам только счастье и 
радость.

Человеческая жизнь бесцен-
на. Поэтому надо быть особенно 
осмотрительным и осторожным, 
чтобы сохранить жизнь и здоровье 
пациентов, родных и близких, и 
конечно — имущество.

В заключение, пользуясь пре-
доставленной мне возможностью, 
хочу поздравить от противопожар-
ной службы всех сотрудников го-
спиталя с наступающими праздни-
ками, пожелать здоровья, успехов 
в вашем благородном и нелегком 
труде, счастья, благополучия и 
мирного неба над головой.

Закончить хочу стихами наше-
го начальника пожарного надзора 

Александра Гурова.
 

Сотрудник службы пожарного 
надзора госпиталя — бывший 
командир разведывательного 

отделения ВДВ, ветеран боевых 
действий в Республике Афганистан 

Вячеслав ГОЛОВАНОВ

ТОЛЬКО ПРАЗДНИЧНЫЕ ОГНИ
В ряду основных служб го-

спиталя по осуществлению 
восстановления здоровья 
наших пациентов далеко не 
последнее место занимает 
противопожарная служба, 
включающая в себя проти-
вопожарную профилактиче-
скую работу и работу по над-
зору за соблюдением правил 
пожарной безопасности. От 
правильной и кропотливой 
работы этой службы, от того, 
насколько ответственно вы-
полняются стоящие перед 
сотрудниками службы зада-
чи, зависит не только спокой-
ная, отлаженная работа мед-
персонала, но и жизнь наших 
пациентов и всего госпиталя 
в целом.

СТАТИСТИКА ОТ НАЧАЛЬ-
НИКА ПРЕСС-СЛУЖБЫ МЧС  
Алексея Вагутовича

Каждые 5 секунд на нашей планете регистрируется один пожар. 
В год их бывает более 5,5 миллиона. Ежегодно в мире от пожаров 
погибает в среднем 85 тысяч человек.

Ежегодно в России регистрируется около 300 тысяч пожаров. Ма-
териальный ущерб от пожаров в нашей стране составляет милли-
арды рублей в год. В огне погибают десятки тысяч животных.

Количество пожаров и ущерб от них увеличивается ежегодно. 
Потери от пожаров в России самые высокие по сравнению с дру-
гими странами. Они в три раза выше, чем в США, в 3,5 раза выше 
по сравнению с Японией, в 4,5 раза превышают показатели Вели-
кобритании.

СПРАВОЧНО

С Великим Светлым Рождеством!
Пусть огонек любви в душе горит

И светлый дух поселится в ваш дом,
Притягивая счастье, как магнит! 

Пусть доброта с надеждою тайком
Напомнят в этот день о жертве сына Бога.
Со светлым вас поздравят Рождеством,

И не покинут больше вашего порога.
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Встречая ее у центрального вхо-
да в 3-й ЦВКГ им. А.А. Виш-

невского, где по традиции прохо-
дят творческие встречи, я очень 
волновалась, ведь это сама Чурси-
на — актриса, на фильмы с участи-
ем которой я и мои сверстники хо-
дили толпами, и немудрено, ведь 
для нас, тогдашних мальчиков и 
девочек, она была воплощением 
красоты и женственности. Ее игра 
просто завораживала. Я хорошо 
помню фильм «Журавушка». Ког-
да я, тогда еще совсем девочка, 
смотрела этот фильм, я не могла 
сдержать слез!

Первое рукопожатие немного 
холодной, но мягкой и изящной 
руки стало началом нашего зна-
комства. Мы вошли с ней в гример-
ку и, уютно устроившись в креслах, 
за чашечкой кофе разговорились. 
Из нашей беседы я узнала о Люд-
миле Алексеевне много интересно-
го, но обо всем по порядку.

Думаю, не надо объяснять, на-
сколько тяжело было матери с но-
ворожденной девочкой Людой на 
руках, которая появилась на свет 
в страшное время первого месяца 
Великой Отечественной войны. 
И совершенно понятно, что дет-
ство Людмилы — с нехваткой еды, 
игрушек и всего того, что имеют 
современные дети, — было далеко 
не радужным.

Отец Людмилы Алексеевны 
был военным, а мама — медицин-
ским работником, поэтому она с 
родителями объездила почти весь 
тогда еще Советский Союз и не по-
наслышке знает, что такое жизнь 
офицерской семьи. 

Я узнала, что Людмила Алек-
сеевна в школьные годы, по счаст-
ливой случайности, как и автор 
статьи, любила математику и фи-
зику. И этот факт для меня многое 
объяснил.

Например, ее точность и пун-
ктуальность, свойственные не 
всем творческим людям, ее стро-
гое отношение к правильному 
произношению и многое другое, 
что я смогла за небольшое время 
нашего общения отметить в харак-
тере нашей гостьи.

Представляя ее зрителям, 
немного рассказала о ее творче-
стве. О том, что первая ее роль 
в фильме «Когда деревья были 
большими» была еще в студен-
ческие годы. Затем была непод-
ражаемо сыгранная ею роль ка-
зачки Дарьи в фильме «Донская 
повесть», после показа которого 
она, как говорят в таких случаях, 
«утром проснулась знаменитой». 
А за роль в фильме «Журавушка» 
Людмила Алексеевна получила 
Государственную премию РСФСР 
и Гран-при Международного ки-
нофестиваля в Сан-Себастьяне, 
которую ей вручила сама Одри 
Хепберн, а также приглашение 
сниматься в Голливуде. Она не 
приняла этого предложения, 
хотя, конечно же, тогдашнее ру-
ководство кинематографии даже 
мысли не допускало, чтобы отпу-
стить такую талантливую актрису. 
И правильно сделало, ведь Люд-
мила Алексеевна сыграла еще не 
один десяток прекрасных ролей, 
чем обогатила наше родное отече-
ственное кино.

Однако ей был интересен и те-
атр. Немногим более десяти лет она 
играла на сцене Академического те-
атра им. А.С. Пушкина, а затем была 
приглашена в ЦАТСА, где и сегодня 
с успехом выходит на театральные 
подмостки и более 30 лет радует зри-
телей театра, уже Российской армии, 
своей неповторимой игрой. 

Когда она начала свое высту-
пление, зал замер, вслушиваясь в 
каждое ее слово. Она читала сти-
хи, рассказывала о своих коллегах, 
с которыми ее сводила судьба и, 
украдкой смахивая слезу, вспоми-
нала и тех, кого уже сегодня нет, 
рассказывала о забавных событиях 
из своей жизни. Например, расска-
зала, как хрупкая Одри Хепберн, 
вручая ей Гран-при, который имел 
вид серебряной волны (конечно 

же, из чистого серебра), уронила 
его, и он уткнулся острой частью 
гребня волны в пол, и как они, две 
хрупкие девушки, пытались ее от-
туда извлечь. Мужчины все же при-
шли к ним на помощь, но потом, 
«в меру насытившись зрелищем, 
которое увидишь не каждый день». 
Затем немного побалагурила, даже 
рассказала пару анекдотов, разря-
див этим обстановку и «расшеве-
лив» притихших зрителей.

Я с удовольствием наблюдала за 
выступлением актрисы и за тем, как 
на ее выступление реагирует зал. 

Многие пациенты, сидящие 
в зале, завороженно следили за 
каждым ее жестом, старались не 
пропустить ни одного ее слова. В 
их глазах читался неподдельный 
интерес и восторг. Конечно, ведь 
в госпитале находятся на лечении 
военнослужащие и члены их семей, 
несущие службу по всей террито-
рии России, и для многих из них, 
не избалованных столичными зна-
менитостями, увидеть «вживую» 
Людмилу Чурсину, да еще которая 
сама пришла к ним в гости, — это 
невероятное счастье. А после того, 
как на экране один за другим ста-
ли появляться кадры из «Донской 
повести», «Журавушки», «Олеси», 
«Угрюм-реки» и других фильмов 
с участием Людмилы Алексеев-
ны, которые она, сидя на краешке 
кресла и успев незаметно для всех 
переодеться, комментировала, по-
путно рассказывая о тех актерах, 
которые с ней снимались в этих 
фильмах, зал наконец-то взорвался 
от аплодисментов. 

В конце выступления Людми-
ла Алексеевна отвечала на вопросы 
зрителей, которых было очень мно-
го. Зрителей интересовало все — и ее 
роли сегодня в кино и в театре, и ее 

личная жизнь, и, конечно же, ее пла-
ны на будущее. 

Она отвечала очень обстоятель-
но, боясь обидеть кого-то невнима-
нием или кратким ответом, и было 
видно, что ей приятен этот живой 
и неподдельный интерес зрителей 
к ней самой и к ее творчеству. А на 
вопрос одного из зрителей по пово-
ду настоящей причины отказа сни-
маться в Голливуде, сказала: «Где 
родился — там сгодился».

Встреча получилась теплой и 
душевной. Зрители долго не рас-
ходились — цветы, фотографии с 
актрисой, автографы — и все это 
сопровождалось улыбками и до-
брыми пожеланиями в адрес Люд-
милы Алексеевны.

И только один эпизод из жиз-
ни актрисы, рассказанный ею уже 
в более узком кругу, меня, каза-
лось бы, столько пережившей и 
повидавшей в этой жизни, поверг 
в отчаяние. Я услышала о том, что 
однажды, встречая министра, ко-
торый прибыл в Театр Российской 
армии со своими помощниками, 
Людмила Алексеевна, как предсе-
датель профсоюза, передала ему 
письмо с изложенными в нем про-
блемными вопросами о жизни ак-
теров, которые, служа Театру верой 
и правдой долгие годы, получают 
за это сущие гроши, которых едва 
хватает, чтобы свести концы с кон-
цами, хотя в других московских те-
атрах положение совсем иное. Куда 
исчезло это письмо, она не знает, 
но ответ на него ждет до сих пор… 

Провожая Людмилу Алексеевну, 
я смотрела ей вслед и думала: «Как 
жаль, что таких великих актеров, 
как она, наше достояние и нашу 
гордость, незаслуженно забывают, 
но только не зрители, которым они 
по-прежнему дороги, а те, кто обя-
зан заботиться о них, — ведь это, 
как сказала Людмила Алексеевна, 
«актеры, ставшие свидетелями не-
скольких уходящих эпох», а зна-
чит — это часть нашей истории... 

И в завершение, чтобы не за-
канчивать свой маленький «опус» 
на столь грустной ноте, добавлю, 
что я и сегодня преклоняюсь перед 
талантом, элегантностью и жен-
ственностью великолепной актрисы 
Людмилы Чурсиной. И, пользуясь 
возможностью, хочу со страниц на-
шей газеты от всех сотрудников и па-
циентов госпиталя поздравить Люд-
милу Алексеевну с наступающим 
Новым годом, пожелать ей «госпожи 
Удачи», «его величества Случая», 
счастья и, конечно же, здоровья.

Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

ГДЕ РОДИЛСЯ — ТАМ СГОДИЛСЯ
Для меня всегда большая проблема найти и пригласить 

гостя для участия в нашей гостиной. Оно и понятно — каждо-
му хочется заработать. И когда я встречаю актера (актрису), 
согласившегося выступить у нас без какого-либо вознаграж-
дения, я с еще большим уважением отношусь к нему (ней). 
Народная артистка СССР Людмила Алексеевна Чурсина, став-
шая гостьей нашей очередной творческой гостиной «У Виш-
невского», из их числа. 
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«Добрых слов я могу сказать 
очень много. Я был здесь и 

весной, и потом еще несколько раз. 
И я хочу выразить свое доброе отно-
шение ко всему медицинскому пер-
соналу. И, конечно же, я понимаю, 
что это военное учреждение, а воен-
ные врачи — это люди, я бы сказал, 
особой закалки. Они были в разных 
местах, различной сложности ситуа-
циях. Здесь они спасают людей, ино-
гда в самых критических условиях. И 
я вижу здесь не только ветеранов, но 
и простых солдат, обыкновенных ря-
довых солдат с тяжелыми случаями… 
Здесь и жены, и вдовы ветеранов, и 
очень много офицеров, с которыми 
я познакомился. Кто из Читы, кто из 
Камчатки, со всех концов страны — 
все же Центральный госпиталь. И 
что меня больше всего поразило, что 
здесь удивительная какая-то, очень 
глубокая, кроме профессиональной 
помощи, духовная атмосфера. Я как 
раз попал вначале мая и, зайдя в цен-
тральный вестибюль, увидел громад-
ную выставку. Редкий музей может 
позволить себе такое. Смотрел на это 
с таким упоением, несмотря на то что 
мне в те дни было очень тяжело. Но 
все же я смотрел на то, что они сдела-
ли, и был поражен… Было настоящее 
представление, словно на театраль-
ной сцене: здесь тебе и фильмы о во-
йне, и документальные кадры, и афи-
ши 43-го года на огромных круглых 
тумбах. Совсем рядом Козловский с 
Краснознаменным ансамблем песни 
и пляски, где-то в Доме офицеров 
Марецкая, а тут Клавдия Ивановна 
Шульженко и так далее, и так далее. 
Это для меня было счастье… просто 
счастье… И это говорит о том, что ру-
ководство занимается такими объем-
ными вещами: и профессиональной 
деятельностью, ведь в первую очередь 
это учреждение здравоохранения, и в 
то же время заботятся о духовности. 
Во дворе, прямо у входа, стоит цер-
ковь Святого Луки. Я и не знал это-
го святого врача, но мне Александр 
Владимирович Есипов рассказал все: 
и историю создания церкви, которая 
строилась здесь несколько лет, и о са-
мом святом враче, великом духовном 
человеке, еще и представителе высо-
кого духовенства — он же был Епи-
скопом. Он же и Сталинскую премию 
получил. Это в те-то времена, пред-
ставьте себе, через что прошел этот 
врач, ставший впоследствии Святым! 
И потом я был свидетелем, когда уже 
готовили открытие бюста, такого пре-
красно сделанного памятника.

А сейчас вижу: еще и памятник 
медсестричке открыли. Это же просто 
роскошь!

И поэтому хочется сказать до-

брые слова всему персоналу, всем 
тем, кто о нас заботится. Что такое 
госпиталь? Это тысячи, сотни тысяч 
людей, проходящих через него. А это 
значит, что нужно всех встретить, 
накормить, напоить, помыть, поме-
нять одежду, осмотреть, подобрать и 
выписать каждому медикаменты, а 
самое главное  — излечить каждого. 
Чтобы создать хотя бы сносные, не 
говоря уже, как здесь, достойные ус-
ловия жизни — это ведь работа целой 
громадной «фабрики здоровья» или 
даже «комбината», в котором рабо-
тает огромное количество людей. 
Сюда относятся все, начиная с тех, 
кто следит за чистотой и порядком, 
заканчивая самыми высокими чина-
ми, которые одновременно являют-
ся и военными, и практикующими 
врачами, и хирургами, да еще уму-
дряются руководить этим огромным 
«комбинатом здоровья». Я спросил у 
Александра Владимировича: «Зачем 
Вы занимаетесь еще и лечением, опе-
рируете, зачем вам это нужно — у Вас 
и так забот хватает». На что он мне 

ответил: «Я все время должен опери-
ровать, чтобы у меня руки и голова ра-
ботали». И я сопоставил это с искус-
ством. И верно, ведь это то же самое, 
как пианист — он не может долго не 
играть, он просто потеряет свои навы-
ки. То же самое скрипач, музыкант, да 
и художник не может не писать свои 
картины... Я его понимаю… Но при 
той громадной нагрузке по решению 
всех вопросов — всех-всех... Не пред-
ставляю… И несмотря на то что у него 
прекрасно подобрана команда — и 
заведующие отделениями, и тыловые 
службы, и все прочие службы, необ-
ходимые для обеспечения жизнедея-
тельности такого громадного «комби-

ната здоровья». И он при этом уделяет 
огромное внимание духовной жизни 
госпиталя, тем более в такой тяжелой 
ситуации, в которой сегодня нахо-
дится наша страна. Сюда приезжают 
и актеры, и проходят различные кон-
церты, и какие-то профессиональные 
мероприятия…

Конечно, сейчас модно делать в 
таких крупных лечебных учрежде-
ниях небольшие часовни. Их делают, 
чтобы люди могли там помолиться, 
свечу поставить, причаститься, ну 
и так далее. Это очень влияет на ду-
ховное состояние человека. И когда 
я увидел здесь такую роскошь — цер-
ковь, у меня на глазах выступили сле-

зы, говоря по-церковному — слезы 
умиления. Я сам бывал на службе, 
хотя было очень тяжело стоять, но 
эти мощи, которые здесь, святыни и 
люди, которые, может быть, были не 
так близки к церкви, атеисты, но в тя-
желой жизненной ситуации они тоже 
обращаются к Богу как к последней 
надежде на свое выздоровление. Мы 
говорим, стоя под образами: «Госпо-
ди, помоги нам… Дай Бог здоровья 
врачам моим… Помоги, Господи, 
справиться со своими недугами». По-
этому здесь, в военном госпитале, это 
все вместе имеет огромное значение 
для тех людей, которые находятся на 
излечении. И я молюсь здесь, даже на 
Афон ездил — вот такое испытание 
мне помогла выдержать Матерь Бо-
жья. И дальше, даст Бог, поможет… 

А еще здесь, прямо во дворе, рас-
тет дуб. Он позже всех сбрасывает 
листья и позже всех распускается, а я 
всегда, когда здесь лежу, хожу к нему и 
набираюсь у него сил, прислоняясь к 
нему спиной. А в этот раз прихожу от 
дуба, а Александр Владимирович го-
ворит: «А у вас вся спина мокрая. Иди-
те переоденьтесь». Представляете? А 
мокрая она именно там, где у меня 
проблемы. Это он мне отдал свой сок, 
свою силу. Я стал этим соком мазать 
лицо, руки, словно лилейным маслом 
от мироточивой иконы. Невероятно! 
Я знал, что есть березовый сок, а тут 
вдруг… Именно в этот момент, в этот 
час, в эту секунду он пустил свой сок! 
Вот так. Да… Мы используем любую 
надежду на выздоровление…

И, конечно же, я понимаю, какой 
невероятно большой, ответственный 
труд всех тех, кто занимается тем, 
чтобы мы быстрее выздоровели… 
Извините меня за слезы… Это снова 
слезы умиления, потому что… Даже 
не знаю, как все это выразить… Вот 
сегодня моими глазами занимался 
прекрасный врач Александр Нико-
лаевич Серик, а также другие врачи 
и медсестры… Просто комок в гор-
ле… Выразить чувства невозможно… 
Когда я вышел из кабинета врача… 
Боже мой, сколько людей там сиде-
ло и ждало своей очереди с мольбой 
в глазах, может, и плохо видящих, о 
помощи…

И как они успевают всем оказы-
вать эту помощь? И операции, и ос-
мотры… Уму непостижимо…

Что же касается всего осталь-
ного… Например, ремонт, который 
сейчас идет вокруг. Мало того что 
это все стоит Министерству оборо-
ны больших средств в такое нелег-
кое для страны время. Но с этим со 
всем надо как-то справляться… Ведь 
в лечебных учреждениях трудно ве-
сти строительство и делать ремонт — 
больных не выбросишь на улицу и 
госпиталь не закроешь. Значит, нуж-
но делать все одновременно. И это 
меня совершенно поражает... Вот се-
годня где-то снова стучали, там что-
то делали, и при этом не прекращают 
принимать людей, кормить, лечить, 
оперировать… Просто невероятно! 
Как в огромном государстве — все 
делается: и это, и то… 

Так вот, мои добрые 
слова — это рассказ о функ-
ционировании этого огром-
ного «комбината здоровья». 
Сегодня я говорю не как 
актер, а как пациент. И не 
могу не вдаваться в подроб-
ности этой непростой жиз-
ни госпиталя. Конечно, я не 
знаю всех тонкостей, но как 
пациент я, кроме слов благо-
дарности или, как по-боже-
ственному, умиления, про-
светления, ничего сказать 
не могу в адрес всех тех, кто 
здесь работает.

Ведь с неба ничего не 
скатится, никто тебе, если не будет, 
ни тарелки супа, никакой другой еды 
не даст. Причем нужно отметить, что 

меню здесь очень разнообразно. Я ведь 
за свою немалую жизнь побывал в раз-
ных больницах и кормился при разных 
номерах столов, но такого разнообра-
зия и продуманности диет, рекомен-
дованных врачами: что и как есть, я не 
встречал нигде. И главное, что это все 
неукоснительно выполняется. И не за-
меняется — масло на маргарин, марга-
рин на неведомо что, а это на это, а то 
на то… Положено вот так — не солить, 
не сластить, не подавать то, что нель-
зя… И все это исполняется… Не знаю, 
как в такое тяжелое время можно тако-
го добиться и так все по уму сделать…

Я не могу всех перечислить, ведь 
здесь столько людей, с которыми я 
познакомился… Опять слезы умиле-
ния... Я такой человек... Эмоции... 

Хочу сказать еще отдельные слова 
Сергею Юрьевичу Гусеву. Изумитель-
ный человек! Он сам был в ту пору, 
когда я был на излечении, болен, но 
приходил на работу и лечил, пока сам 
не слег…

Немного раньше я лежал в отде-
лении у Маслова Сергея Александро-
вича. Ему тоже мои добрые слова и 
всему персоналу отделения. 

Сейчас у Александра Николаевича 
Серика — ему тоже мои добрые слова, 
да и всем остальным, с кем свела меня 
здесь судьба, — я просто не могу всех 
перечислить, настолько, как оказа-
лось, здесь много людей, которым мне 
хотелось бы сказать добрые слова. И 
Владимиру Сергеевичу Каменеву, при-
сутствующему здесь, и, конечно же, 
Александру Владимировичу Есипову.

Беседу с народным артистом 
Андреем Мартыновым вела

Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

СЛЕЗЫ УМИЛЕНИЯ АКТЕРА МАРТЫНОВА
Войдя в палату к народному артисту Российской Федера-

ции Андрею Леонидовичу Мартынову, который в это время 
находился на излечении в 3-м ЦВГК им. А.А. Вишневского, я 
попросила его, в канун Нового года, сказать несколько добрых 
слов и пожеланий в адрес нашего медицинского персонала. 
Но, к огромной радости, у нас получилась целая литературная 
зарисовка, которая, как и мне, поможет читателям увидеть из-
вестного актера совсем с иной стороны — душевным, до слез 
трогательным и очень ранимым.

МАРТЫНОВ АНДРЕЙ 
ЛЕОНИДОВИЧ

Родился 24 октября 1945 
года в г.Иваново.

Заслуженный артист РСФСР (11.08.1980).
Народный артист РФ (1.03.1994).

ПРИЗЫ И НАГРАДЫ:
Премия Ленинского комсомола (1974) — за роль старшины Ва-

скова в фильме «А зори здесь тихие…» (1972).
Государственная премия СССР (1975) — за роль старшины Васко-

ва в фильме «А зори здесь тихие…» (1972).
Государственная премия РСФСР имени братьев Васильевых 

(1982) — за исполнение роли Кряквина в фильме «Факты минув-
шего дня» (1981).

Лауреат премии КГБ СССР за исполнение роли Фёдорова в филь-
ме «Синдикат-2».

СПРАВОЧНО

А ЗОРИ ЗДЕСЬ ТИХИЕ

Вот кончается високосный год. Он 
был очень тяжелым для многих, но 
осталось еще немного подождать, 
потерпеть, и тогда… Может, 
следующий год будет лучше, удачнее, 
позитивнее — как для собственного 
здоровья, так и для всех здесь 
работающих и излечивающихся. 
Пусть нам всем будет удача! Да, удачи 
я пожелаю отдельно каждому, кто 
здесь работает, кто здесь лечится, кто 
создает инфраструктуру, хорошие 
условия, здоровое питание, а самое 
главное — тем, кто нас излечивает и 
дает надежду…»
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Использование растений с ле-
чебной целью известно с глу-

бокой древности. Эмпирическое 
применение человеком лекар-
ственных растений выросло в на-
учно обоснованную, проверенную 
многовековым опытом, раститель-
ную терапию — фитотерапию.

Растительные лекарственные 
средства широко применяются при 
различных заболеваниях людей и 
животных как в народной, так и 
в научной медицине для лечения 
различных заболеваний. 

Лечебные свойства растений 
обусловлены наличием в них раз-
личных по составу и свойству хи-
мических веществ, синтезирован-
ных природой (алколоидов, гли-
козидов, ферментов, витаминов, 

органических кислот, дубильных 
веществ, эфирных масел и др.), 
обладающих фармакологическим 
действием на организм человека.

Растительные лекарственные 
средства могут проявлять тонизи-
рующее, болеутоляющее, отхарки-
вающее, возбуждающее, успока-
ивающее, рвотное, слабительное, 
закрепляющее, мочегонное, ра-
нозаживляющее, противовоспа-
лительное, противомикробное, 
противоглистное и другие виды 
действий. Растения, содержащие 
эфирные масла, обладают отхарки-
вающим, мочегонным, противоми-
кробным и секреторным действи-
ем. Растения, содержащие горечи, 
усиливают выделение желудочного 
сока и улучшают пищеварение.

В 1866 году немецкий апте-
карь Сертюрнер впервые выделил 
в чистом виде алколоид морфин 
из опия, полученного из снотвор-
ного мака. К настоящему времени 
для профилактики и лечения раз-
личных заболеваний применяется 
более 1000 лекарственных препара-
тов, выделенных из лекарственных 
растений. 

Лекарственные растения, как и 
живой организм, в процессе роста 
и развития синтезируют различные 
вещества, которые более физиоло-
гичны по отношению к человеку, 
чем искусственно синтезирован-
ные средства. Отсюда и положи-
тельные действия лекарственных 
препаратов, полученных из расте-
ний, они более физиологичны и 
имеют меньше побочных действий, 
в связи с чем применяются преиму-
щественно для лечения пациентов 
детского и пожилого возраста. 

Лекарственные препараты, 
синтезированные искусственно, 
воспринимаются организмом как 
чужеродные и обладают множе-
ством побочных действий и по-
этому в середине прошлого века 
появилась новая нозологическая 
форма: «лекарственная болезнь».

Кабинет фитотерапии открыт в 
госпитале в декабре 1994 года 

и является специализированным 
подразделением центра традици-
онной медицины и воспалитель-
ного лечения. В состав кабинета 
входят: кабинет врача, кокторий 
(оборудованное помещение для 
приготовления отваров и настоев 

лекарственных трав), фитобар  — 
место выдачи готовых препара-
тов больным по назначению вра-
ча-фитотерапевта. В штате каби-
нета имеется фармацевт, который 
готовит сборы из лекарственных 
трав, составленных врачом-фито-
терапевтом, медицинская сестра, 
которая выдает приготовленные 
настои и сборы больным.

Многовековая история приме-
нения лекарственных трав 

свидетельствует об их эффективно-
сти и малой токсичности. Лечение 
лекарственными травами удачно 
дополняет аллопатическую тера-
пию и смягчает ее побочные дей-
ствия, особенно у лиц пожилого и 
старческого возраста. 

Ежегодно в кабинете фитоле-
чение и консультации получают 
около 7 % больных, находившихся 
в госпитале. Из числа лечившихся 
10,6 % были больные с заболевани-
ями органов дыхания, 28,8  % — с 
заболеваниями сердечно-сосуди-
стой системы, 14 % — с заболевани-
ями желудочно-кишечного тракта, 
23,1  % — с заболеваниями эндо-
кринной системы, 7,6 % — с забо-
леваниями опорно-двигательного 
аппарата, 9,8 % — с заболеваниями 
нервной системы и др. 

Больные с заболеваниями ор-
ганов дыхания получают лекар-
ственные травы внутрь и в ингаля-
циях с целью улучшения дренаж-
ной функции бронхов и ускоре-
ния разрешения воспалительного 
процесса в легких. Для лечения 
заболеваний эндокринной систе-

мы, представленных преимуще-
ственно сахарным диабетом, ис-
пользуются лекарственные травы, 
обладающие гипогликемизиру-
ющим действием, а также улуч-
шающие работу поджелудочной 
железы, печени, почек, норма-
лизующие деятельность нервной 
и сердечно-сосудистой систем. 
При заболеваниях желудочно-ки-
шечного тракта применяются ле-
карственные травы, улучшающие 
переваривающую функцию, жел-
чеобразование и желчеотделение, 
способствующие нормализации 
стула. При других заболеваниях 
применяются уросептические, се-
дативные и другие лекарственные 
травы по показаниям.

Наш опыт применения лекар-
ственных трав в многопрофильном 
стационаре позволяет сделать сле-
дующие выводы:

1. Профессиональное приме-
нение лекарственных трав позво-
ляет достигнуть более быстрого 
лечебного эффекта при меньших 
материальных затратах, особен-
но у больных старших возрастных 
групп.

2. Своевременное адекватное 
назначение лекарственных трав 
позволяет уменьшить или нивели-
ровать побочные действия алло-
патии, способствует сокращению 
сроков пребывания больных на го-
спитальной койке. 

Начальник отделения 
фитотерапии — врач фитотерапевт 

Николай ЗУБОК

СИЛА ТРАВ
Современная лекарственная терапия обладает мощным 

арсеналом препаратов, которые имеют множество побоч-
ных действий и часто ведут к возникновению лекарственной 
болезни. Частота лекарственной болезни, по данным отече-
ственных авторов, составляет 7–15 %, по данным зарубеж-
ных авторов — 18–50 %. Согласно данным, опубликованным 
в «Журнале Американской медицинской ассоциации», в США 
ежегодно около 100 000 человек погибает от лекарственной 
болезни и у 2,2 миллиона человек возникают тяжелые ослож-
нения лекарственной терапии.

Фитотерапия — метод лече-
ния заболеваний с помощью 
лекарственных средств рас-
тительного происхождения, максимально полно извлеченных из 
целого растения или отдельных его частей. Сегодня она является 
неотъемлемой частью клинической медицины и широко приме-
няется в странах Европы и других континентов. По классификации 
ВОЗ, фитотерапия является одной из составных частей традицион-
ной медицины. 

 Одним из главных достоинств фитотерапии является возмож-
ность дополнить комплексную фармакотерапию большого числа 
заболеваний.

В нашем госпитале применяются отвары и настои сборов лекар-
ственных трав с целью:

— предупреждения или устранения нервно-психических пере-
напряжений, стабилизации работы ЦНС, сна и артериального дав-
ления;

— стабилизации и улучшения липидного обмена у больных РДТ;
— улучшения и стабилизации углеводного обмена у больных са-

харным диабетом;
— стабилизации переваривающей функции ЖКТ и нормализа-

ции стула;
— улучшения секреторной и дренажной функции бронхов при 

острых и хронических заболеваниях легких;
— профилактики и лечения воспалительных заболеваний моче-

половой системы. 

СПРАВОЧНО
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Отделение травматологии, как 
оно называлось до недавне-

го времени, было организовано в 
1990 году. Сначала оно было внеш-
татным: на базе двух отделений, 
всего на 11 коек, а уже в 1991 году 
стало штатным отделением. И в 
мае этого года отделение отпразд-
новало свой 25-летний юбилей. 
Сегодня здесь работают как моло-
дые специалисты, так и сотрудни-
ки, которые находились у истоков 
образования отделения. Это  — 
врач высшей категории Игорь 
Владимирович Вець, старшая м/с 
Фролова Ольга Михайловна и пе-
ревязочная — Опекина Нина Ни-
колаевна. Сейчас отделение уже 
стало центром травматологии, 
куда вошли 30, 40 и 58-е отделе-
ния, и новообразованный центр 

проходит процесс становления — 
идет набор врачей, медсестер, и, 
конечно же, все с нетерпением 
ждут открытия нового корпуса.

Рассказывает начальник отде-
ления травматологии — к.м.н., за-
служенный врач РФ, врач высшей 
категории полковник медицин-
ской службы Эдуард Вячеславович 
Пешехонов:

«У нас все вспоминают такой 
случай из истории отделения: в 
начале 90-х на красногорском за-
воде «Зоркий» нам изготавливали 
специальные травматологические 
инструменты, а мы расплачива-
лись алкоголем. Конечно, это 
была вынужденная мера, когда 
было плохо всей стране. Потом, 
конечно, появились и высоко-
технологичное оборудование, 

и специальные бинты, и другие 
специнструменты для проведения 
высокотехнологичных операций, 
не будем мучить читателей наши-
ми сложными терминами, но по-
верьте, сегодня мы можем прове-
сти операцию любой сложности, 
даже берем таких больных, от ко-
торых отказываются другие кли-
ники. За 25 лет с нашей, к сожа-
лению, не очень большой возмож-
ностью для размещения в стаци-
онаре, через нас прошло более 11 
тысяч больных, проделано более 7 
тысяч операций. Конечно, мы, как 
военный госпиталь, в первую оче-
редь предназначены для оказания 
помощи при ранениях различной 
степени. Наши врачи участвовали 
во всех зонах конфликта, проводя 
операции порой в совершенно не-
вероятных условиях. Но на то мы и 
военные хирурги».

В травматологическом центре 
врачи выполняют всевозможные 
операции, применяя практически 
все технологии, которые суще-
ствуют в мире. Среди операций — 
такие как: сложные оскольчатые 
переломы костей конечностей и 
таза, ортопедические операции — 
удлинения конечностей, исправ-
ление деформации стоп, кстати, 
эта технология за последние де-
сять лет в мире решена и все вра-
чи, в том числе и врачи травмато-
логического центра госпиталя, ис-
пользуют передовые технологии, а 
не «обтесывают под ботинки», как 
это было раньше. 

Конечно, есть и проблемы  — 
это наши старики. Сегодня во 
многих клиниках ситуации с по-
жилыми людьми обстоят так, что 
их либо оставляют умирать — или 
врачи все же берутся их опериро-
вать, что в их преклонном возрас-
те сопряжено с огромным риском. 
Наши врачи — оперируют.

«При переломах шейки бе-
дренной кости мы оперируем даже 
и в 90 лет». 

Травматологическая служба 
госпиталя интегрирована в трав-
матологию и ортопедию мегапо-
лиса и всей страны. 

«Мы периодически приглаша-
ем на помощь ведущих специали-
стов в каком-либо узком направ-
лении и тоже учимся. Например, 
главный ортопед страны Николай 
Васильевич Загородний с удоволь-
ствием участвует с нами в опера-
циях, а мы перенимаем его опыт.

Один неординарный случай 
из нашей практики, которым мы 
гордимся: это девушка-прапор-
щик с тяжелой политравмой голо-
вы, груди и конечностей, которая 

пролежала целый месяц в коме в 
маленькой районной больнице. 
Разрушенный коленный сустав 
все это время находился практи-
чески «на улице». Местные врачи 
даже не смогли его «укрыть тканя-
ми», что привело к нагноению и, 
как следствие, к остеомелиту. Мы 
ее долго восстанавливали, сделали 

пять или шесть операций, и только 
через год вернулись к почти «по-
терянному» колену. Для нее при-
обретен, по тем временам, самый 
лучший немецкий эндопротез ко-
ленного сустава. Сегодня девушка 
чувствует вполне себе — вторично 
вышла замуж, родила ребеночка».

Вообще, как мне стало извест-
но, тогда это было впервые. И 
только благодаря руководству го-
спиталя этой девушке поставили 
сустав, который (по тем временам) 
стоил почти миллион рублей.

Эдуард Вячеславович затронул 
и такую проблему, как «политрав-
ма». Сегодня, в связи с созданием 
специализированных центров в 
мегаполисе, удельный вес «поли-
травмы» в госпитале существенно 
уменьшился, однако эта проблема 
не потеряла актуальности, а опыт 
травматологов нашего госпиталя и 
возможности госпиталя позволя-
ют с ней справляться, используя 
высоко технологичные методы. 
Однако, к сожалению, и сегодня у 
травматологов во всей стране нет 
однозначного понимания этой 
проблемы, и — как между самими 
врачами, так и в прессе — идут по-
стоянные споры по этому поводу.

«Еще один случай из практики, 
которым мы гордимся: это десант-

ник-подполковник Сергей Бавы-
кин, который одну ногу потерял 
еще во время чеченской кампании, 
но продолжал служить, а вторую 
сломал в автодорожной аварии, в 
двух местах. Ему был проделан ряд 
операций в нескольких клиниках, 
пока он не попал к нам, т.е. с 12 ок-
тября по 1 января его оперировали 

не один раз. И когда его привезли к 
нам, у него были сплошные гной-
ные свищи. При этом, второй но-
гой он даже не мог пользоваться. 
А чтобы одеть на культю протез, 
нужно было встать на вторую ногу, 
однако, по понятным причинам, 
сделать это он не мог. Мы очень 
долго совещались. В результате мы 
использовали всевозможные ме-
тоды, даже пришлось вспомнить 
металлоконструкцию прошлого 
столетия  — «гвоздь Демьянова». 
Но главное, что он встал на свою 
ногу. Затем ему заменили протез 
в (тогда еще 6-м) филиале наше-
го госпиталя. И сегодня он себя 
прекрасно чувствует и продолжает 
служить».

Пользуясь случаем, я созво-
нилась с полковником Серге-
ем Бовыкиным, десантником, о 
котором шла речь. И вот что он 
сказал: «Сегодня я чувствую себя 
замечательно. И очень благодарен 
врачам-травматологам, професси-
оналам, настоящим офицерам, хи-
рургам высокого класса. Огромное 
человеческое спасибо врачам-«виш-
невцам»!»

Мраморная болезнь — это 
очень редкая, но страшная бо-
лезнь кости, когда кости хрупкие, 
как стекло. Обычно люди, у кото-

СВОИХ НЕ БРОСАЕМ

Мероприятия, проведенные 
одной больной с «политрав-
мой», выглядели следующим 
образом:

Длительность лечения — 161 сутки, из них в отделении реанима-
ции — 53 суток;

Операции — 6; 
Исследований и различных манипуляций — 99.
Потребовался 1 год для восстановительного лечения больной и 

достижения стойкой ремиссии в лечении остеомиелита, после чего 
вернулись к лечению контрактуры коленного сустава и восстанов-
лению функции нижней конечности. 

Очевидно, что в данной ситуации первичное эндопротезирова-
ние было невозможно, решено использовать связанный эндопро-
тез коленного сустава. Предстояло сделать выбор между онколо-
гическим эндопротезом с бедренным компонентом, полностью 
замещающим мыщелки бедренной кости, и обычным бедренным 
компонентом, в расчете на костную пластику дефекта наружного 
мыщелка. Выбран второй вариант. Предстояло: во-первых — обе-
спечить функцию сустава при условии стойкой сгибательной кон-
трактуры (сгибание всего 170 град); во-вторых — восстановить 
мыщелок бедра. 

Была выделена бугристость большеберцовой кости, резециро-
вано около 3 см от плато, при сохранении собственной связки над-
коленника, за счет чего предполагалось ее удлинение для возмож-
ности последующего сгибания. Самостоятельного опыта установки 
таких протезов на тот момент еще не было, поэтому на операцию 
был приглашен профессор Николай Васильевич Загородний.

СПРАВОЧНО

Отделение травматологии прежде всего оказывает экс-
тренную помощь пострадавшим. Это значит, что каждый из 
врачей-травматологов ежеминутно должен быть готов, неза-
висимо от того, где бы он ни находился, оказать экстренную 
помощь пострадавшим. Ведь каждый день кто-то посколь-
знулся и получил перелом, кто-то пострадал в дорожно-транс-
портной аварии, а кто-то просто слишком беспечно занимал-
ся спортом — это можно перечислять до бесконечности. Одна-
ко существует и иная сторона работы врачей-травматологов. 
В большей степени этим и занимается центр травматологии 
3-го ЦВГК им. А.А. Вишневского. Больной Б., 1973 г.р., в 

1995 г. в Чечне получил мин-
но-взрывную травму: травма-
тическую ампутацию левой нижней конечности, на уровне трети 
левого бедра. Пользовался экзопротезом.

12 ноября 2011 г. на трассе Кострома — Иваново, возвращаясь со 
стрельб, попал в ДТП, получил АВТОПОЛИТРАВМУ головы, груди, 
конечностей. Доставлен в Костромскую областную больницу, отку-
да 17 ноября переведен в Военный госпиталь г. Владимира.

20 ноября 2011 г. выполнен остеосинтез правой ключицы пла-
стиной, интрамедуллярный остеосинтез бедренной кости един-
ственной правой нижней конечности штифтом с блокированием. 
21 ноября 11 г. дополнительно выявлен перелом шейки правой бе-
дренной кости; 1 декабря 11 г. проведено оперативное лечение — 
репозиция, реостеосинтез бедренной кости ГАММА-стержнем с 
блокированием; 

Послеоперационный период протекал без особенностей.
Через 1,5 месяца, 15 января 2012 г., образовался свищ. Диагно-

стирован хронический остеомиелит бедренной кости свищевая 
форма.

30 января 12 г., через 3 месяца после аварии, госпитализирован 
в наше отделение. 

СПРАВОЧНО



ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ ГАЗЕТА Декабрь 2016 — Январь 2017 9

рых эта редкая болезнь, практиче-
ски неподвижны, так как любое 
неосторожное движение может 
закончиться госпитализацией в 
травматологию.

«Девушка с диагнозом «мра-
морная болезнь» сначала попала в 
нашу нейрохирургию с переломом 
шеи, потом она сломала бедро, и ей 
где-то сделали операцию, после ко-
торой она с болями пришла к нам. 
Кроме всего прочего, у нее была 
укорочена нога. Кости пришлось 
снова ломать и все делать зано-
во. Все прошло нормально, прав-
да, помучиться пришлось немало, 
так как даже во время операции 
от хрупкости костей мы долго не 
могли поставить протез, пришлось 
применять специальный цемент с 
антибиотиком. В общем, девушка 
сейчас ходит довольно неплохо для 
той проблемы, по поводу которой 

мы ее прооперировали. Но надо от-
дать должное этой девушке — сила 
воли у нее просто супер, другие на 
ее месте давно бы сломались. Да и 
муж ее поддерживает, а это немало-
важно. Бывает ведь и по-другому...».

Сегодня в отделении оказыва-
ются все виды помощи — от бо-
евых поражений, как основной 
задачи военной травматологии, до 
самых современных методик, ко-
торые выполняются во всем мире. 
Это внутрикостный остеосинтез, 
накостный погружной остеосин-
тез. Также в этом году закуплены 
импланты от ведущих ев-
ропейских производителей 
(для оперативного лече-
ния контингента МО РФ). 
Врачи надеются, что это 
существенно поднимет их 
рейтинг среди популярных 
клиник Москвы, и не только…

Эдуард Вячеславович очень 
сожалел о том, что его опытные 
коллеги «не могут найти время для 
написания кандидатских и док-
торских работ, ведь у каждого из 
них практики не на одну диссер-
тацию».

Заканчивая нашу беседу, я по-
просила сказать свое новогоднее 
пожелание читателям, на что он, 
улыбаясь, ответил: «Если уж кому 
не повезет в новогоднюю ночь, то 
пусть хотя бы успеют хорошо по-
сидеть с друзьями и близкими». 

И уже серьезно добавил: 

Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ

Одним из достижений современной медицинской науки яв-
ляется переход к разработке лечебных и реабилитационных 
программ на принципах персонализированной медицины, ко-
торая представляет собой модель организации медицинской 
помощи, основанной на индивидуальном подходе к выбору 
профилактических, лечебных и реабилитационных техноло-
гий с комплексным учетом механизмов их воздействия на 
организм. Она основана на анализе индивидуальных генети-
ческих, физиологических, биохимических и других особенно-
стей организма, ассоциированных с заболеваниями и риска-
ми их развития.

В ОТДЕЛЕНИИ ПРОВЕДЕНЫ: 
4 операции у пациентки с 

мраморной болезнью, из них 
1 на позвоночнике, 1 на тазобедренном суставе и 2 операции на 
бедренной кости. Мраморная болезнь — заболевание, встречаю-
щееся редко. В настоящее время обнаружены три гена, мутации в 
которых приводят к развитию аутосомно-рецессивной мраморной 
болезни у человека. Все эти гены кодируют белки, необходимые 
для нормального функционирования остеокластов, способных 
разрушать костную ткань. По сравнению с другими болезнями, 
сопровождающимися гиперостозом, описано наиболее подроб-
но всего около 300 случаев). Поэтому опыта лечения переломов у 
этих больных накоплено немного. В связи с тем, что заболевание 
проявляется избыточным количеством склерозированой ткани 
в зонах эндостального и энхондрального окостенения, время, за-
траченное на обработку костной ткани, в среднем более чем в 2 
раза превышало длительность аналогичных этапов при лечении 
пациентов с нормальной костной тканью. Кровопотеря обуслов-
лена необходимостью более широкого доступа к месту перелома 
для профилактического дополнительного удержания трубчатой 
кости во время ее обработки. Таким образом, подходя к хирур-
гическому лечению переломов костей конечностей у данной ка-
тегории пациентов, необходимо предполагать более длительное 
время операции и большую ее травматичность, что обусловлено 
необходимыми профилактическими мерами, проводимыми ин-
траоперационно для предупреждения «раскалывания» трубчатой 
кости. Реабилитационные мероприятия должны проводиться под 
наблюдением ортопеда, т.к. оценить рентгенологически выражен-
ность консолидации перелома у этих больных крайне сложно. 

СПРАВОЧНО

«Хочу сказать одно — наша военная 
медицина мало того что своих 
не бросает, но и по возможности 
помогает всем, попавшим в беду».

ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННЫЕ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ

Филиал №2 ФГБУ «3 ЦВКГ 
им. А.А. Вишневского» Ми-

нобороны России является ле-
чебной организацией, в которой 
проводится реабилитация ране-
ных и больных после острой фазы 
заболеваний, ранений и травм. 
В филиале накоплен большой 
опыт медицинской реабилитации 
участников боевых действий, про-
тезно-ортопедической помощи 
инвалидам вследствие боевых дей-
ствий и военной травмы.

Основными направлениями 
деятельности филиала являются 
медицинская реабилитация ране-
ных и больных хирургического, 
кардиологического и психоневро-
логического профилей.

Программы персонализиро-
ванной медицинской реабили-
тации, применяемые в филиале, 
основаны на включении в них 
современных организационных 
принципов взаимодействия в 
системе «стационар — реабили-
тационный центр», механо-робо-
тотерапии, эндовидеохирургии, 
многофункционального про-

тезирования, ударно-волновой 
терапии, суховоздушной бальне-
отерапии, биоакустической пси-
хокоррекции, циклических физи-
ческих тренировок, современной 
аппаратной физиотерапии, гало-
терапии, интегративных методов 
лечения и реабилитации с при-
менением методов восточной, 
мануальной и остеопатической 
медицины.

Ежегодно в филиале проходят 
реабилитацию больные с послед-
ствиями нарушений центральной 
и периферической нервной си-
стемы, которые составляют около 
30 % пациентов стационара, из них 
более 300 человек с тяжелыми на-
рушениями двигательной сферы, 
требующими высокоспециализи-
рованной медицинской помощи и 
обучения базовым двигательным 
навыкам, а 80 % нуждаются в пси-
хологической и психотерапевти-
ческой коррекции.

Персонализированные про-
граммы медицинской реабили-
тации больных с двигательными 
расстройствами направлены на 

нормализацию мышечного тону-
са, восстановление нейромышеч-
ных связей, вертикализацию и 
тренировку вестибулярной устой-
чивости, восстановление мелкой 
моторики, обучение самообслу-
живанию и ходьбе, восстановле-
нию координации и мышечной 
силы.

Программы медицинской ре-
абилитации в центре реконструк-
тивно-восстановительной хирургии 
позволяют проводить лечение и 
реабилитацию более 2000 больных 
в год. Выполняется более 600 опе-
раций, из которых 50 % относится к 
категории сложных. Приоритетным 
направлением является малоин-
вазивная хирургия. Эндовидеохи-
рургические операции составляют 
более 50 %. Протезно — ортопеди-
ческая реабилитация за последние 
10 лет проведена более, чем 1600 
раненым. Изготовлено и выдано 
около 3000 современных протезно 
— ортопедических изделий. 

Медицинскую реабилита-
цию по персонализированным 
программам в филиале проходят 
более 2500 больных кардиологи-
ческого профиля, из них более 
600 пациентов после операций на 
открытом сердце и магистральных 
сосудах.

Персонализированные про-
граммы медицинской реабилита-
ции кардиологических больных 
направлены на нормализацию 
жизненно важных функций орга-
низма и повышение компенсатор-

но-приспособительных реакций 
кардиореспираторной системы, 
восстановление полноценного 
дыхания и улучшение перифери-
ческого кровообращения, преду-
преждение застойных и тромбо-
эмболических послеоперацион-
ных осложнений, своевременное 
заживление операционных ран, 
адаптацию сердечно-сосудистой 
системы и организма больного к 
постепенно возрастающим фи-
зическим нагрузкам, выработку 
индивидуальной программы фи-
зической активности пациента на 
ближайший и отдаленный после-
операционный периоды, форми-
рование навыков самоконтроля 
за переносимостью физических 
нагрузок в процессе самостоя-
тельных занятий, формирование 

у пациентов положительного пси-
хоэмоционального настроя на вы-
здоровление

Таким образом, применение 
современных персонализирован-
ных программ медицинской реа-
билитации раненых и больных в 
условиях многопрофильного ста-
ционара обеспечивает максималь-
но полное и устойчивое восста-
новление нарушенных функций 
организма пациентов, повышение 
качества их жизни и социальной 
активности, снижает показатели 
временной утраты трудоспособно-
сти и инвалидизации.

Начальник кардиологическо-
го центра филиала № 2 ФГБУ 

«3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского»
Василий СЫЧЕВ 

Филиал №2 ФГБУ «3 ЦВКГ им. А.А. ВИШНЕВСКОГО» МИНОБОРОНЫ РОССИИ
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История становления и развития 
офтальмологии в 3-м ЦВКГ ус-

ловно делится на три периода. Пер-
вый период был периодом становле-
ния, и начался он 20 июня 1968 года. 
В этот день, вместе с другими подраз-
делениями госпиталя, приступили 
к диагностике и лечению больных 
сотрудники 4-го офтальмологиче-
ского отделения под руководством 

полковника медицинской службы 
Н.П. Пурескина, в то время кандида-
та медицинских наук. Тогда же была 
выполнена первая имплантация ин-
траокулярной линзы.

Второй период — период пере-
строечного развития офтальмологии 
в 3-м ЦВКГ.

Он начался в августе 1990 года, 
когда 4-е отделение возглавил майор 

медицинской службы Н.С. Крячко. 
Это был сложный период подго-

товки врачебно-методической базы 
для формирования офтальмологи-
ческого центра. Были апробированы 
методики сложных операций. Так, 
опережая коллег из других лечеб-
ных учреждений, с 1990 года наши 
офтальмологи освоили витреорети-
нальные операции, а с 1995 года ста-
ли выполнять факоэмульсификацию 
катаракты. 

Расширение площадей в результа-
те надстройки третьего этажа над клу-
бом позволило обустроить два новых 
отделения, диагностические кабине-
ты и вторую операционную, в общей 
сложности на 4 операционных стола.

В 2003-м завершилось подведение 
материально-технической базы под 
создание будущего офтальмологиче-
ского центра. И 10 ноября 2003 года 
была издана Директива ГВМУ МО 
РФ 161/1/1/6550, которая официаль-
но ввела в штат 3-го ЦВКГ офтальмо-
логический центр.

В мае 2004 года центр начал свою 
работу. 

Начался третий период его разви-
тия. 

Ежегодно в нашем центре прохо-
дят лечение более 1500 человек, вы-
полняется около 1500 операций, из 

них до 97% сложных. Центр включен 
в систему оказания высокотехноло-
гичной медицинской помощи, вы-
полняя до 30% операций такого вида 
ежегодно.

Теперь кратенько о работе каж-
дого отделения, входящего в состав 
центра.

Заведующий 4-м отделением яв-
ляется врач высшей категории Сергей 
Федорович Мигаль. 

В этом отделении на высоком 
современном уровне проводится хи-
рургическое лечение катаракты, гла-
укомы, в том числе и с имплантацией 

дренажных систем, проводятся вос-
становительные и пластические опе-
рации на веках и мышцах глаза. 

Заведующая 53-м отделением — 
врач высшей категории Ирена Влади-
мировна Никитина.

Основным направлением дея-
тельности 53-го отделения помимо 
хирургии катаракты и глаукомы яв-
ляется лечение пациентов с тяжелой 
витреоретинальной патологией. Со-
трудники отделения, пожалуй, един-
ственные в военных учреждениях 
Московского региона, в совершен-
стве владеют методиками микроин-
вазивной витрэктомии, широко при-
меняемой при отслойках сетчатки, 
пролиферативной диабетической ре-
тинопатии, последствиях травм.

Заведующая операционным отде-
лением (лазерной хирургии, с опера-
ционными блоками) — Татьяна Ми-
хайловна Суханкина.

 В отделении с хорошими клини-
ческими результатами проводятся ла-
зерные операции при глаукоме, вто-
ричной (пленчатой) катаракте, при 
диабетических и возрастных пораже-
ниях сетчатки, выполняются инва-
зивные исследования для дифферен-
циальной диагностики различных за-
болеваний глазного дна (в частности, 
центральной серозной хориоретино-
патии, пигментных новообразований 
сосудистой оболочки).

Николай Петрович Пурескин — 
консультант-офтальмолог, доктор 
медицинских наук, стоявший у исто-
ков создания офтальмологического 
отделения госпиталя. Продолжает 
работать, передавая опыт молодым 
врачам.

Также в офтальмологическом 
центре активно работает отделение 
клинико-функциональной диагно-
стики органа зрения.

В отделении работает высококва-
лифицированный врач Ольга Влади-
мировна Иванченко, выполняющая 
сложные диагностические исследо-
вания органа зрения на самом совре-
менном уровне.

В нашем центре диагностика 
занимает ключевое место, ведь без 
постановки диагноза невозможно 
ни одно лечение. Мы в этом смысле 
не являемся исключением. Диагно-
стическое обследование в кабинете 
функциональной диагностики вклю-
чает в себя: определение рефрак-
ции, остроты зрения, эхобиометрию 
(определение длины глаза), ультраз-
вуковое исследование глаза (В-скан), 
определение уровня слезопродукции, 
периметрию. Также разработаны ал-
горитмы обследования пациентов с 
диагнозом катаракта, глаукома, забо-
левания сетчатки, зрительного нерва. 
Все вышеназванные исследования 
позволяют уточнить диагноз, опреде-

Офтальмологическое отделение было основано 20 июня 
1968 года, а в мае 2004 года на его базе был образован офталь-
мологический центр, в состав которого вошли: 4-е офтальмо-
логическое отделение, 53-е офтальмологическое отделение, 
операционное отделение (лазерной хирургии, с операционными 
блоками).

Основные направления дея-
тельности центра:

• современное микрохирур-
гическое лечение катаракты с имплантацией искусственного хру-
сталика;

• лазерное и микрохирургическое лечение глаукомы;
• хирургическое лечение отслойки сетчатки и патологии стекло-

видного тела с использованием эписклерального пломбирования, 
микроиназивной витрэктомии с интраокулярной тампонадой и эн-
долазерной коагуляцией;

• хирургическое лечение пролиферативной диабетической ре-
тинопатии;

• введение в стекловидную полость глаза лекарственных препа-
ратов (в том числе ингибиторов ангиогенеза и стероидов);

• лечение патологии слезоотводящих путей;
• реконструктивные и органосохраняющие операции органа зре-

ния;
• пластические операции на наружных мышцах глаза и веках.

СПРАВОЧНО

Приоритетными направле-
ниями развития центра явля-
ются:

•	 внедрение и совершенствование техники микроинва-
зивной витрэктомии при различной патологии заднего отрезка 
глазного яблока (при гемофтальмах, «свежих» отслойках сетчатки, 
макулярных отверстиях), в том числе с использованием методики 
интраоперационной когерентной томографии центральной зоны 
сетчатки;

•	 внедрение и совершенствование техники эндоскопиче-
ской видеохирургии при нарушении прозрачности оптических 
сред для минимизации объема оперативного лечения, а также с 
диагностической целью;

•	 совершенствование методик интраокулярной коррек-
ции при хирургии катаракты с имплантациями современных мо-
делей искусственных хрусталиков, позволяющих корригировать 
астигматизм, дальнозоркость, близорукость, также позволяющих 
иметь мультифокальное зрение.

СПРАВОЧНО

ДЕРЖИМ ПЛАНКУ
Офтальмологическое отделение было основано 20 июня 

1968 года, а в мае 2004 года на его базе был образован офталь-
мологический центр, в состав которого вошли: 4-е офтальмо-
логическое отделение, 53-е офтальмологическое отделение, 
операционное отделение (лазерной хирургии, с операционными 
блоками).
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лить объем оперативного вмешатель-
ства и прогнозировать эффективность 
хирургического и терапевтического 
лечения. Если поставлен диагноз «ка-
таракта», то обязательно проводится 
обследование на ИОЛ-мастере — ап-
парате, позволяющем бесконтактным 
способом с высокой точностью опре-
делить оптическую силу линзы, ко-
торая будет имплантирована взамен 
помутневшего хрусталика.

Сегодня нашим центром прово-
дится более 1500 операций в год, из 
них 300—350 операций, проводимых 
с помощью лазера. Отделения центра 
делают все, чтобы наш госпиталь стал 
лучшим военным лечебным учрежде-
нием страны, чтобы поддержать ту 
планку, которая поставлена опытны-
ми врачами. По некоторым направле-
ниям, таким, как витреоретинальная 
хирургия, хирургия слезоотводящих 
путей, лечение макулярной дегенера-
ции, мы являемся единственным цен-
тром в Минобороны, который оказы-
вает медицинскую помощь наравне с 
Военно-медицинской академией. 

Коллектив нашего отделении мо-
лодой, веселый. Все они стремятся 

побольше оперировать, овладевать 
новыми методиками, все перспек-
тивные офтальмологи, перенимают 
с огромной радостью и энтузиазмом 

все новые веяния по офтальмологии, 
существующие в стране и в мире, а 
также своей активностью и энергией 
вносят разнообразие в нашу работу. 

Сегодня госпиталь имеет намного 
больше возможностей. Мы получили 
новейшее оборудование, на котором 
можно выполнять все высокотехно-
логичные операции, поэтому наши 
молодые врачи очень быстро приоб-
ретают необходимую для врача прак-
тику и вскоре встанут в один ряд с 
нашими видавшими виды опытными 
врачами.

Начальник центра — кандидат 
медицинских наук, врач 

высшей категории, полковник 
медицинской службы 

Александр СЕРИК

Новые методы лазерного ле-
чения:

• транспупиллярная термо-
терапия (ТТТ) субретинальных мембран диодным инфракрасным 
лазером; 

• лазерная термодеструкция пигментных новообразований сосу-
дистой оболочки;

• комбинированное лечение макулярного отека сетчатки вслед-
ствие пролиферативной диабетической ретинопатии: лазеркоагу-
ляция сетчатки + введение в стекловидную полость глаза стероид-
ных препаратов;

• комбинированное лечение неоваскуляризации сетчатки мето-
дом ТТТ с введением в стекловидную полость глаза луцентиса;

• ретинопунктура при «свежих» субретинальных кровоизлияни-
ях.

СПРАВОЧНО

УДАРНО-ВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ
Ишемическая болезнь серд-

ца (ИБС) в настоящее время 
является ведущей причиной забо-
леваемости и смертности во всем 
мире. Несмотря на современное 
медикаментозное и хирургиче-
ское лечение, у части больных 
ИБС не удается добиться стойко-
го положительного клинического 
эффекта. Увеличивается количе-
ство больных с рецидивами при-
ступов стенокардии после опера-
ции реваскуляризации миокарда. 
Нередко повторная операция не 
может быть выполнена по разным 
причинам (техническим, больной 
по общему состоянию не сможет 
перенести операцию или отказы-
вается от проведения операции 
и др.). Очевидна необходимость 
дальнейшей разработки диффе-
ренцированных подходов и мето-
дик медицинской реабилитации 
этой категории больных с учетом 
их клинико-функционального со-
стояния для достижения устойчи-
вого положительного эффекта.

Одним из новых методов ле-
чения рефрактерной стенокардии 
является метод ударно-волновой 
терапии (УВТ) сердца, который 
основан на использовании внеш-
него источника акустической 
ударной волны, оказывающей 
дистанционное воздействие на 
миокард, что стимулирует нео-
ангиогенез. Ударные волны в ме-
дицине с 80-х годов используют в 
урологии, с 90-х годов — в травма-
тологии и с конца 90-х годов про-

шлого века — в кардиологии.
Принцип ударно-волновой те-

рапии сердца основан на переда-
че энергии акустической волны. 
Электрогидравлический источник 
волн генерирует ударную акусти-
ческую волну, которая фокуси-
руется в определенных точках по 
периферии ишемизированного 
участка миокарда. Сила сдвига 
в тканях, которая возникает под 
воздействием акустической вол-
ны, характеризуется направлени-
ем, параллельным току жидкости 
в сосуде, и величиной «силы сдви-
га», которая прямо пропорцио-
нальна скорости и обратно про-
порциональна кубу радиуса сосу-
да. Механическое воздействие на 
клетки эндотелия вызывает «эф-
фект сдвига», активирует эндоте-
лиальную NO-синтазу, что приво-
дит к синтезу оксида азота. Оксид 
азота вызывает вазодилатацию и 
быстрое улучшение кровоснаб-
жения. Подобным механизмом 
обеспечивается краткосрочный 
антиангинальный эффект удар-
но-волновой терапии сердца. Ре-
зультатом воздействия акустиче-
ской волны является увеличение 
количества матричной рибонукле-
иновой кислоты (мРНК), кодиру-
ющей NO-синтазу, выброс эндоте-
лиального фактора роста сосудов 
(VEGF), увеличение продукции 
ангиогенных факторов (VEGF ос-
новной фактор роста фибробла-
стов), что в итоге приводит к при-
току циркулирующих стволовых 

клеток в зону ишемии и увеличе-
нию числа вновь образованных 
капилляров. Воздействие импуль-
сной волны приводит также к вы-
бросу ряда противовоспалитель-
ных факторов, способствующих 
неоангиогенезу, что определяет 
отдаленные эффекты УВТ, улуч-
шение кровоснабжение миокарда 
в зоне ишемии. 

Показания к проведению УВТ 
сердца: ИБС в форме стабильной 

стенокардии напряжения III и IV 
классов ФК, рефрактерная к про-
водимой терапии, у пациентов, 
которые перенесли операции хи-
рургической реваскуляризации 
миокарда, в том числе и повтор-
ные. Методика лечения: 9 сеансов 
по 3 в неделю (неделя терапии) и 
трехнедельный перерыв между ка-
ждой неделей терапии. 

В результате лечения с приме-
нением УВТ сердца у пациентов с 

ИБС мы отмечали улучшение по-
казателей сократимости миокар-
да, увеличение толерантности к 
физическим нагрузкам, снижение 
частоты приступов стенокардии, 
снижение потребности в лекар-
ственных препаратах, улучшение 
качества жизни 

Начальник филиала №2 ФГБУ 
«3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского» 

Владимир ЮДИН
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ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ СЛУЖБА

Основным контингентом на-
шего отделения являются: 

воспитанницы пансиона Мини-
стерства обороны (763 человека), 
воспитанники Московских суво-
ровских военных училищ (763 че-
ловека), а также дети военнослу-
жащих.

ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИН-
ФЕКЦИИ

Считаю, что одной из главных 
проблем по заболеваемости детей 
на сегодняшний день, конечно, 
кроме ОРВИ, — это острые ки-
шечные инфекции (ОКИ). Поэто-
му я остановлюсь на этом попод-
робнее.

 По данным ВОЗ, ежегодно 
в мире около 2 млрд человек пе-
реносят ОКИ, и до 5 млн детей 
ежегодно в мире умирает от их 
осложнений. Не менее актуальна 
эта проблема и для Российской 
Федерации. Ежегодно на террито-
рии России регистрируется около 
полумиллиона диарейных заболе-
ваний, большая часть из которых 
приходится на пациентов раннего 
возраста. Из всех случаев ОКИ 
60–65  % регистрируется среди 
детей, при этом особенно высока 
заболеваемость младенцев первых 
лет жизни (до 70 %). Среди причин 
летальности, связанной с инфек-
ционной патологией, ОКИ стой-
ко занимают второе-третье место 
после заболеваний верхних дыха-
тельных путей и ВИЧ-инфекции. 

По данным европейских эпи-
демиологических исследований, 
большинство случаев острых га-
строэнтеритов у детей являются 
следствием вирусной инфекции, 
среди которых наибольший удель-
ный вес приходится на рото- и 
носовирусы. Сальмонелла и кам-
пилобактер являются основными 
бактериальными агентами в этио-
логии ОКИ.

Принимая во внимание вариа-
бельность клинической картины, 
несвоевременную информатив-
ность бактериологического иссле-

дования, а также часто недостаточ-
ную специфичность результатов 
дополнительных лабораторных 
исследований, необходимым яв-
ляется наличие единого алгоритма 
ведения детей с острыми гастро-
энтеритами, в основе которого 
первично будет лежать оценка тя-
жести состояния ребенка, опреде-
ляющая тактику врача.

Основополагающим фак-
тором, определяющим тяжесть 
состояния ребенка при острых 
кишечных инфекциях, является 
степень дегидратации. Безуслов-
но, лучшим критерием степени 
обезвоживания является процент 
потери веса по сравнению с исход-
ным показателем. В соответствии 
с рекомендациями ВОЗ, в зависи-
мости от степени обезвоживания 
пациенты могут быть распределе-
ны на 3 группы:

•	 дегидратация минималь-
ная или отсутствует (потери <3 % 
от первоначальной массы тела),

•	 дегидратация легко-
й-средней степени тяжести (поте-
ри 3–9 % от первоначальной мас-
сы тела),

•	  тяжелая дегидратация 
(потери >9 %). 

К сожалению, данные о весе 
ребенка до начала заболевания не 
всегда доступны педиатру, поэто-
му на практике врачу приходит-
ся часто ориентироваться на ряд 
других клинических проявлений, 
чтобы оценить тяжесть состояния 
больного (активность ребенка, ча-
стота стула, рвоты и мочеиспуска-
ния, состояние кожи и слизистых, 
тургор кожи и др.). В соответствии 
с рекомендациями рабочей груп-
пы ESPGHAN наиболее чувстви-
тельными и специфичными мар-
керами дегидратации являются: 
удлинение времени наполнения 
капилляров, снижение тургора 
кожи и дыхательные нарушения.

Адекватная оценка степени тя-
жести состояния ребенка лежит в 
основе дальнейшей тактики педи-
атра. В большинстве случаев сво-
евременно начатые лечебные ме-
роприятия позволяют продолжить 
терапию в домашних условиях. По 
мнению экспертов ESPGHAN, го-
спитализация показана лишь тем 
детям, которые нуждаются в ма-
нипуляциях, проводимых только 
в условиях стационара, например 
внутривенной регидратации:

•	 шок;
•	 тяжелое обезвоживание 

(>9 % массы тела);
•	 неврологические нару-

шения (летаргия, судороги и т.д.);
•	 упорная рвота желчью;
•	 неэффективная перо-

ральная регидратация;
•	 подозрение на хирурги-

ческую патологию;
•	 случаи заболевания, ког-

да родители не могут обеспечить 
необходимый уход в домашних ус-
ловиях или имеют социальные или 
материальные затруднения. 

В нашей стране госпитализа-
ция показана также военнослу-
жащим и детям, обучающимся в 
закрытых военных учреждениях 
(военные суворовские училища, 
пансион воспитанниц Министер-
ства обороны и др.). 

В качестве первой линии тера-
пии пациентов с острыми кишеч-
ными инфекциями, независимо 
от этиологии заболевания, долж-
на быть использована перораль-
ная регидратация. Накопленный 
мировой опыт позволяет сделать 
заключение, что пероральная ре-
гидратация при легких и средне-
тяжелых формах ОКИ не только 
является предпочтительным ме-
тодом лечения у детей, по сравне-
нию с парентеральным методом 
введения жидкости, вследствие 
физиологического поступления 
растворов и отсутствия побочных 
эффектов, свойственных инфу-
зионной терапии, но и позволяет 
добиться существенного сокраще-
ния сроков заболевания. Результа-
ты рандомизированных контроли-
руемых исследований убедительно 
показали, что при своевременном 
проведении оральной регидрата-
ции достоверно реже отмечаются 
побочные эффекты от терапии, 
сокращается продолжительность 
госпитализации, при этом отсут-
ствуют различия в прибавке в весе 
пациентов, а доля случаев, когда 
терапия оказывается неэффектив-
ной, не превышает 4 %. Современ-
ные комплексные растворы для 
оральной регидратации позволя-
ют добиться наиболее высокой 
эффективности применения при 
коррекции дегидратации умерен-
ной степени у детей практически 
любого возраста. Однако следует 
учитывать, что регидратационные 

растворы не уменьшают частоту 
стула, не укорачивают продолжи-
тельность заболевания, однако 
предотвращают тяжелые послед-
ствия, обусловленные дегидрата-
цией, что особенно актуально у 
детей первых двух лет в связи с вы-
соким риском развития тяжелого 
обезвоживания. Принципиально 
важным моментом при всех ОКИ 
является отказ от водно-чайных 
пауз, а «голодные» диеты, особен-
но у детей первого года жизни, 
ослабляют защитные силы орга-
низма и замедляют процессы ре-
парации слизистой оболочки ки-
шечника.

Для пероральной регидрата-
ции необходимо применение ги-
поосмолярных растворов.

Эффективность применения 
средств медикаментозной тера-
пии при острых гастроэнтеритах 
у детей продолжает обсуждать-
ся. К сожалению, в нашей стране 
по-прежнему при ОКИ в 70% слу-
чаев шаблонно назначаются анти-
биотики. Проведен ряд работ, ука-
зывающих на нецелесообразность 
назначения антибактериальной 
терапии при острых гастроэнте-
ритах вирусной этологии. При 
анализе результатов терапии было 
выявлено, что ведение больных с 
водянистой диареей без исполь-
зования антибиотиков вполне 
оправданно, а назначение анти-
бактериальной терапии по поводу 
сопутствующей бактериальной 
инфекции не влияет на сроки ку-
пирования гастроэнтерита. Ана-
логичные рекомендации пред-
ставлены в протоколе ESPGHAN 
по ведению детей с острыми га-
строэнтеритами, в соответствии 

с которым антибактериальная те-
рапия может быть показана в тя-
желых случаях шигеллеза, сальмо-
неллеза, а также на ранних стадиях 
Campylobacter инфекции. 

Традиционное использова-
ние при ОКИ антибиотиков или 
других антибактериальных хими-
опрепаратов порой не достигает 
желаемого клинического и сани-
рующего эффекта, как считают, 
вследствие резистентности пато-
гена к широко используемым в 
клинической практике антибакте-
риальным препаратам. Как прави-
ло, дальнейшая терапевтическая 
тактика в этих случаях строится 
по принципу дополнительного на-
значения или замены на антибио-
тики «резерва». При этом нередко 
не учитываются другие возмож-
ные причины неэффективности 
проводимой этиотропной анти-
бактериальной терапии и в первую 
очередь — состояние микробио-
ценоза кишечника. Установлено, 
что фуразолидон и гентамицин, 
как лекарственные средства (JIC) 
«стартовой» этиотропной терапии 
легких и среднетяжелых форм 
ОКИ у детей, в настоящее время 
обладают низкой санирующей 
эффективностью, способствуют 
росту представителей условно-па-
тогеннной микрофлоры (УПМ) 
и тем самым прогрессированию 
нарушений кишечного микробио-
ценоза. Использование этих ле-
карственных средств этиотропной 
терапии ОКИ у детей в настоящее 
время является нерациональным. 
По данным литературы, незави-
симо от этиологии ОКИ у детей 
в большинстве случаев в остром 
периоде заболевания имеют место 

Педиатрическое отделе-
ние, как отдельное специали-
зированное отделение, функ-
ционирует с декабря 2010 
года, размещено на втором 
этаже отдельного боксиро-
ванного трехэтажного корпуса 
инфекционного центра (на 20 
коек). Затем, с декабря 2013 
года, было развернуто 2-е 
педиатрическое отделение. 
Сегодня оба отделения распо-
лагаются в отдельно стоящем 
одноэтажном здании, где есть 
палаты с санузлами, для изо-
ляции больных.

СОТРУДНИКИ ПЕДИАТРИЧЕ-
СКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

Заведующая отделением — 
врач-педиатр Елена Александровна Дорошина. Стаж работы по 
специальности 11 лет, имеет звание кандидата медицинских наук; 

Врач-педиатр — Т.Ю. Никифорова. С декабря 2013 года возглави-
ла 2-е педиатрическое отделение, стаж работы по специальности 
6 лет;

Врач-педиатр — Е.А. Правдюк. Стаж работы по специальности 2 
года;

Старшая медицинская сестра — В.С. Половинкина. Стаж работы 
по специальности 17 лет, имеет сертификат специалиста по специ-
ализации «Сестринское дело», высшая квалификационная катего-
рия;

Врач-педиатр — О.Н. Колдина. Стаж работы — 11 лет, врач пер-
вой категории;

Врач-педиатр — М.В. Герасёва. Стаж работы — 15 лет, врач пер-
вой категории.

СПРАВОЧНО

Проводить качественное об-
следование и лечение:

— воспитанниц пансиона МО;
— воспитанников Московского суворовского военного училища;
— детей военнослужащих;
Проведение ежегодной диспансеризации воспитанницам панси-

она МО совместно со специалистами РМАПО.
Организация взаимодействия с детскими лечебными учрежде-

ниями г. Москвы. 

СПРАВОЧНО
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Ежегодно эпидемии гриппа 
в развитых странах вызывают 
от 3 до 5 млн случаев заболе-
ваний и 250—500 тысяч смер-
тельных случаев. 

выраженные изменения микро-
флоры кишечника. Естественно, 
что нарушение количественного и 
качественного состава микрофло-
ры кишечника и, соответственно, 
ее физиологических функций в 
организме не может не отразить-
ся на течении заболевания. Ис-
пользование антибиотиков в этих 
случаях не только не достигает 
нужного результата, но и неред-
ко приводит к прогрессированию 
нарушений микробиоценоза ки-
шечника, угнетению местного 
(кишечного) звена иммунитета, 
выполняющего, наравне с нор-
мофлорой кишечника, основную 
функцию защиты и санации орга-
низма от возбудителей ОКИ. 

С точки зрения рабочей груп-
пы ESPGHAN эффективной аль-
тернативой применения антибак-
териальных препаратов в лечении 
пациентов с острыми гастроэнте-
ритами могут стать пробиотики, 
однако при выборе пробиотиче-
ских препаратов следует останав-
ливаться на штаммах с доказанной 
клинической эффективностью. 
Результаты современных исследо-
ваний позволяют отнести к подоб-
ным штаммам Lactobacillus GG, 
L.reuteri и S. Boulardii. 

Частым при ОКИ является на-
значение энтеросорбентов. Энте-
росорбция — метод эфферентной 
терапии, основанный на связы-
вании и выведении из организма 
через желудочно-кишечный тракт 
с лечебной или профилактической 
целью эндогенных и экзогенных 
веществ, надмолекулярных струк-
тур и клеток. Применительно к 
вирусным гастроэнтеритам, ис-
пользование энтеросорбентов 
обеспечивает фиксацию на их 
поверхности и выведение свобод-
но присутствующих вкишечном 
содержимом вирусов, снижение 
концентрации желчных кислот, 
усиливающих выраженность диа-
рейного синдрома, непереварен-
ных углеводов и газов. Эффектив-
ным дополнением к регидратаци-

онной терапии при острых гастро-
энтеритах у детей может служить 
использование диоктаэдрического 
смектита («Смекты»). «Смекта» 
является препаратом, изготавли-
ваемым из глины вулканического 
происхождения на острове Сарди-
ния. В силу уникальной структуры 
препарат способен притягивать и 
удерживать полярные молекулы 
(желчные кислоты, HCl, пепсин, 
непереваренные углеводы, токси-
ны, вирусы и газы), демонстрируя 
высокую обменную емкость. В 
просвете кишки слои пластинок 
«Смекты» разворачиваются в виде 
ленты и обволакивают поврежден-
ную поверхность, сохраняясь на 
слизистой в течение 6 часов после 

приема. Последнее обеспечивает 
предотвращение проникновения 
токсинов сквозь слизистый барьер 
и защиту слизистой оболочки от 
дальнейшего повреждения. 

В остром периоде заболевания, 
независимо от типа диареи, не сле-
дует назначать препараты на осно-
ве панкреатина с компонентами 
бычьей желчи, так как они мо-
гут усилить диарейный синдром. 
Компоненты бычьей желчи (желч-
ные кислоты и др.) стимулируют 
моторику кишечника и желчного 
пузыря, усиливают осмотическое 
давление химуса, оказывают по-
вреждающее действие на слизи-
стую, а при микробной деконъю-
гации — способствуют активации 

цАМФ энтероцитов с последую-
щим развитием или усилением ги-
персекреции — или осмотическо-
го компонента диареи. Не следует 
также использовать ферментные 
препараты с высокой протеоли-
тической активностью, так как в 
большинстве случаев протеолити-
ческая активность химуса в остром 
периоде ОКИ повышена. Кроме 
того, назначение протеолитиче-
ских ферментов при ротовирусной 
инфекции может стимулировать 
репродукцию вируса, усилить ди-
арейный синдром и тяжесть забо-
левания. Следует отметить, что, 
несмотря на опыт российских 
врачей по применению фермен-
тов, в комплексной терапии ОКИ 

у детей европейскими экспертами 
данные препараты не рекоменду-
ются к использованию, учитывая 
отсутствие убедительных доказа-
тельств их эффективности. Наря-
ду с этим анализ данных по при-
менению цинка, пребиотиков, го-
меопатии, проведенный в рамках 
создания современного протокола 
ESPGHAN по ведению детей с 
острыми гастроэнтеритами, также 
получил довольно противоречи-
вые результаты, не позволяющие 
рутинно назначать данные препа-
раты детям при ОКИ.

Главный педиатр 3-го ЦВГК 
им. А.А. Вишневского
Елена ДОРОШИНА

В настоящее время (по резуль-
татам лабораторного мониторинга 
за циркуляцией респираторных 
вирусов) заболеваемость связана 
с вирусами не гриппозной этиоло-
гии (вирусами парагриппа, адено-
вирусами, РС-вирусами и др.).

Пик заболеваемости гриппом в 
России ожидается в январе-февра-
ле 2017 г., и есть время для деталь-
ной подготовки к скорому неиз-
бежному подъему заболеваемости.

В эпидсезоне 2015/16 гг. доми-
нировал вирус гриппа A (H1N1) 
pdm09 (на уровне 2009—2010 гг.), 
что определило высокую забо-
леваемость, увеличение числа 
осложнений и небла-
гоприятных исходов, 
особенно в старших 
возрастных группах.

Впервые с 2009 
г. произошла эво-
люционная из-
менчивость вируса 
A (H1N1) pdm09: 

сохранился пан-
д е м и ч е с к и й 
потенциал, но 
снизилась за-
щитная эф-
фективность 
ранее приоб-
ретенного им-
мунитета после 
вакцинации или 
перенесенной инфекции. 

Позднее обращение за меди-
цинской помощью, отказ от вак-
цинации, отсутствие своевремен-
ной противовирусной терапии, 
сопутствующие заболевания — ос-
новные факторы, увеличивающие 
риск летальных исходов. 

В РФ в сезон 2013—2014 гг. на-
блюдалось доминирование грип-
па А (H3N2), он встречался у 65% 
всех больных гриппом. В нынеш-

нем сезоне также ожидает-
ся его преобладание в 
структуре всех заболе-

ваний гриппом. 
Чем же отли-

чается грипп А 
(H3N2) от гриппа 
А (Н1N1), который 
также способен вы-
зывать пандемии? 

Прежде всего — симптоматикой. 
Сравнительный анализ выявил 
различия в клинических симпто-
мах гриппа A (H1N1) и А (H3N2). 
Было показано, что проявления 

интоксикационного синдрома 
статистически значимо 

чаще встречается у 
больных гриппом А 

(H3N2), в то время 
как при гриппе 
A (H1N1) отме-

чается пре-
о б л а д а н и е 
катаральной 

симптоматики. 
Принимая во вни-

мание особенности симптома-
тики и тяжесть течения гриппа 
N3N2, лечение должно носить 
прежде всего этиотропный харак-
тер (применение противовирус-
ных средств). 

Основные этапы патогенеза 
гриппа: проникновение вируса 
через верхние дыхательные пути; 
репродукция вируса в цилин-
дрических клетках эпителия ре-
спираторного тракта; выработка 
интерферона инфицированными 
клетками; вирусемия, токсине-
мия; поражение сосудистой си-
стемы; нейротоксический син-
дром; транзиторный вторичный 
иммунодефицит; присоединение 
бактериальной инфекции

Вирус гриппа способен вы-
зывать дегенерацию, некроз и 

метаплазию эпителия, вли-
ять на проницаемость 
кровеносных и лимфа-
тических сосудов, 
нарушать фагоцитоз 
и хемотаксис, умень-
шать мукоцилиарный 
клиренс, увеличивать 
бактериальную адгезию 
и колонизацию патоген-
ными микроорганизмами.

Одной из существен-
ных особенностей вируса 
пандемического гриппа является 
его способность к репликации не 
только в эпителиальных клетках 
верхних дыхательных путей, но 
также в клетках бронхиол и альве-
ол, что объясняет возможность 
развития бронхиолита, альвеоли-
та, тяжелой первичной вирусной 
пневмонии, приводящих к дыха-
тельной недостаточности, ОРДС и 
возможной смерти

Основные клинические осо-
бенности сезонного грип-
па: острое начало, высокая 
температура тела с первых 
часов болезни; выражен-
ные симптомы интокси-
кации (озноб, сильная го-
ловная боль, миалгия, ар-
тралгия, резкая слабость, 
головокружение); умерен-
ные катаральные явления 
(трахеит, ринит); гипере-
мия и одутловатость лица, склерит, 
конъюнктивит, цианоз губ. 

Базисная противовирус-
ная терапия рекомендо-

ванными препаратами 
является важнейшей 
составляющей в ал-
горитме лечения 
гриппа. Принцип ле-
чения гриппа — «чем 
раньше, тем лучше»! 
Стартовая проти-
вовирусная терапия 

в ранние сроки болез-
ни проводится с целью подавле-
ния репликации вируса гриппа. 
Уменьшение вирусной нагрузки 
является профилактикой ослож-
нений. Комплексная терапия 
(противовирусная и антибакте-
риальная) осложненного гриппа 
способствует более благоприятно-
му течению болезни. 

Противовирусную терапию не-
обходимо начинать до получения 
лабораторного подтверждения 
гриппа.

Елена ДОРОШИНА

МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ

ГРИПП

В преддверии Нового года коллектив 
педиатрического подразделения 
филиала № 1 «3 ЦВКГ имени А.А. 
Вишневского» МО РФ поздравляет 
всех с наступающими праздниками. 
Желаем всем здоровья, счастья, 
творческих успехов и долгих лет 
жизни!
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В 80-х годах отделение было ос-
нащено современными аппара-

тами «искусственная почка» АК-10 
фирмы «Гамбро» (Швеция). В от-
делении было развернуто 5 диализ-
ных мест. Освоены и внедрены в 
практику методы лечения больных: 
гемосорбция, дискретный плазма-
ферез, изолированная ультрафиль-
трация.

В 1987 году начальником от-
деления назначен Анатолий Ива-
нович Мордик (27.02.1946 г.р.). 
Отличный организатор, прекрас-
ный клиницист, врач с огромным 
опытом, продолживший развитие 
почечно-заместительной терапии 
в госпитале.

В 1990 году в штат отделе-
ния введена должность старшего 

врача-специалиста. В 1998 году 
отделение было переведено в но-
вое, подготовленное помещение на 
2-м этаже хирургического корпуса. 
Отделение расширено до 10 коек. 
Установлены и введены в работу 8 
аппаратов «искусственная почка».

В 1998 году на должность на-
чальника отделения назначен 
Александр Григорьевич Туленко 
(10.02.1952 г.р.) — заслуженный врач 
РФ, который до настоящего време-
ни возглавляет отделение гемодиа-
лиза. Ответственный руководитель, 
настоящий мастер своего дела, об-
ладающий огромным профессио-
нальным и жизненным опытом.

В отделении гемодиализа ос-
воен метод экстракорпоральной 
детоксикации и гемокоррекции — 
плазмообмен с криосорбционной 
аутоплазмой, освоены методы экс-
тракорпоральной иммунофарма-
котерапии и продленной вено-ве-
нозной гемофильтрации аппаратом 
«Мультифильтрат» фирмы «Фрезе-
ниус» и аппаратом «DiapactCRRT» 
фирмы «B/Braun». При Александре 
Григорьевиче Туленко были вне-
дрены гемосорбция, плазмафере-
зы, гемофильтрация, начали делать 
цитоферезы, плазмообмены.

Сначала отделение ютилось в 
совсем маленьком помещении, по-
том, с октября 1997 года, было пре-
доставлено помещение, которое 
практически отвечает всем совре-
менным нормам. Работы с годами 
не уменьшается. Контингент боль-
ных стал более зрелым, от 60 лет, 
даже с элементами геронтологии. 

Рекордный пациент, который был 
на гемодиализе, — 94 года. Если в 
1983 году пациент с терминальной 
хронической почечной недоста-
точностью на существующем в то 
время диализе прожил 4 месяца и 
это было большим достижением, 
то нынешние диализные техноло-
гии позволяют больным жить на 
программном пожизненном диа-
лизе неограниченно долго, если не 
наступает вторичное осложнение 
или что-то другое.

Гемодиализ — это большая го-
сударственная программа. В на-
чале 90-х годов обеспеченность 
диализными местами в России 
не превышала 15–20 %. На сегод-
няшний день Московская область 
на 85–95 % обеспечена диализны-
ми местами, и больше вопросов 
с транспортировкой больных от 
места жительства до диализных 
центров не возникает. По России 
обеспеченность из-за технологи-
ческой сложности и достаточно до-
рогой стоимости процедуры — до 
50 %. Один диализный больной об-
ходится государству около 1,5 млн 
рублей в год.

Большинство сотрудников, 
работающих в коллективе, имеют 
стаж более 15 лет. Это самоотвер-
женные люди, потому что работа в 
диализном отделении сродни рабо-
те в онкологическом отделении. «У 
нас больные не выздоравливают, 
мы продлеваем им социально зна-
чимую жизнь. У нас, естественно, 
праздники, когда мы переводим 
больных на трансплантацию до-
норской почки, хотя нужно ска-
зать, что результаты по продолжи-
тельности жизни с трансплантатом 
и на диализе соизмеримы, но в 
социальном значении это дает на-
много больше свободы. 

Сейчас не только по России, но 
и во многих курортных зонах соз-
даны диализные центры, в которые 
приезжают по договоренности па-

циенты, находящиеся на хрони-
ческом диализе. На юге России, в 
Турции, Марокко созданы такие 
центры.

Работа отделения хоть и рутин-
ная, но очень интересная. Элемент 
индивидуального подхода, без 
сомнения, основной, трудности 
возникают в общении с больны-
ми, в контакте с больными, когда 
приходит необходимость начинать 
гемодиализ. Это для них удар. Не-
которые пишут завещания, но еще 

долго живут, некоторые отказыва-
ются, потом соглашаются и полу-
чают возможность увидеть рожде-
ние внуков, выпускные балы своих 
внучек и многое еще успеть. В реа-
нимационной практике отсутствие 
функций почек протезируется 
гемодиализом, экстракорпораль-
ная детоксикация занимает одно 
из главных мест при грамотном 
ее применении. Она же помогает 
в некоторых случаях решить про-
блему у женщин с вынашиванием 
плода, в силу тех или иных пато-
физиологических процессов не 
позволяющих выносить плод. Пер-
вый такой случай был в Ташкенте, 
после 6 преждевременных родов 
мы при помощи неоднократной 
гемосорбции в течение 7 месяцев 
позволили доносить беременность 
до 7 месяцев, и наша медсестра, 
будучи в зрелом возрасте, родила 
девочку. Было счастье для всего от-
деления. А здесь за эти 27 лет было 
около 10 случаев, когда мы помо-
гали женщинам», — закончил свой 
рассказ Александр Туленко и уже 
веселее добавил: 

Материал подготовил
Константин ПАНИН

ОТДЕЛЕНИЕ ГЕМОДИАЛИЗА 
Формирование отделения гемодиализа началось в 1975 

году с первым начальником тогда еще отделения «искусствен-
ной почки» — Лецем Анатолием Никитичем (23.07.1925 г.р., 
участник ВОВ, на фронте с 1942 года, участвовал в боевых 
действиях на Кавказе, Украине, в Крыму, Прибалтике и Прус-
сии). Именно в это время оно приобрело статус самостоятель-
ного отделения хирургического профиля. Отделение было 
размещено на первом этаже кардиологического корпуса в 
стесненных условиях. Штатом были предусмотрены: началь-
ник отделения, три медицинские сестры, техник по медицин-
ской аппаратуре и санитарка. Из оборудования отделение 
имело два аппарата искусственной почки типа «АИП-140» с 
постоянными многоразовыми диализаторами. Первый гемо-
диализ был проведен 16 апреля 1976 года, и с каждым годом 
количество пациентов постепенно увеличивалось.

ПЕРЕД ОТДЕЛЕНИЕМ СТОЯТ 
ЗАДАЧИ:

— лечение гемодиализом 
больных с ОПН и терминальной стадией ХПН;

— подготовка больных с ТХПН к трансплантации донорской поч-
ки;

— проведение по показаниям методов лечения больным хирур-
гического и терапевтического профиля с экзо- и эндотоксикозами;

— оказание консультативной помощи врачам госпиталя по во-
просам экстракорпоральной детоксикации и гемокоррекции. Штат 
отделения составляет 25 человек. Отделение развернуто на 10 ди-
ализных мест. На оснащении имеются 10 аппаратов «искусствен-
ная почка» фирмы «Фрезениус»: 4008Н с системой ОNLAIN, 4008Н, 
4008В. Ежегодно на лечении гемодиализом находится более 70 
больных, которым проводится около 2000 процедур программно-
го гемодиализа, 400 гемодиафильтраций. В кабинете детоксика-
ции отделения гемодиализа получают различные виды лечения 
методами ЭМЛ около 450 больных в год.

СПРАВОЧНО

«Чуть не забыл — Новый 
год «на носу». 
С праздником всех!!!»
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«После окончания военно-
медицинского факультета 

при Куйбышевском медицинском 
институте в августе 1979 году я по 
распределению был направлен в 
Туркестанский Военный округ. 

Так началась моя служба в 
должности начальника медицин-
ского пункта артиллерийского 
полка в г. Кушка. Служба шла в 
будничном режиме до декабря 
1979 года, до того момента, когда 
Правительство Афганистана по-
просило оказать помощь в защи-
те их государственных интересов. 
Правительство СССР принимает 
решение ввести ограниченный 
военный контингент на террито-
рию Афганистана. В ночь с 11 на 
12 декабря в часть поступил сиг-
нал внезапной тревоги, который 
внес небольшую панику в наши 
ряды. Всеми действиями руко-
водил начальник штаба Егин 
Б.П., и ему пришлось выводить 
наш полк в запасной район, где и 
прошла наша подготовка к вводу 
в Афганистан. Нам предстояло 
доукомплектовать полк личным 
составом и техникой до полного 
штата. Несколько дней мы про-
водили боевое слаживание, кото-
рое проходило с определенными 
трудностями, так как приписной 

состав был разных националь-
ностей, разных возрастов и с 
разными характерологическими 
особенностями. И мне молодому 
лейтенанту приходилось нахо-
дить подходы к каждому из них, 
начиная от врача офицера и за-
канчивая рядовыми военнослу-
жащими.

В конце декабря мы начали 
выдвижение в сторону города 
Кушки, ближе к нашей южной 
границе. Входили в Афганистан в 
составе 5 мотострелковой дивизии 
под командованием генерал-май-
ора Шаталина Юрия Васильеви-
ча. Наш полк шел не первым и не 
последним, маршрут у всех был 
один, только время выдвижения 
и пересечения государственной 
границы у всех было разное. Не-
смотря на раннее время, а так как 
полк территориально находился в 
Кушке, и наши семьи жили здесь 
же, нас провожали женщины 
и дети. Невольно вспомнились 
кадры Великой Отечественной 
войны и встречи освободителей 
городов от фашистских захватчи-
ков. Было все — рыдания и слезы 
жен, матерей и детей, и большое 
количество цветов, которые они 
бросали на нашу технику. Вот в 
такой нервозной обстановке мы 

уходили в «неизвестность». Про-
движение колонн шло медленно 
с соблюдением всех правил по-
строения и марша. На последних 
метрах территории СССР перед 
пограничным КПП нас провожа-
ли генералы и офицеры Генераль-
ного штаба и Туркестанского Во-
енного округа — это было видно 
по количеству папах и лампасов. 
Последними, кто нас провожал, 
с советской стороны, а если быть 
более точным — выпускал, были 
наши советские погранични-
ки, которые держали шлагбаум 
границы постоянно открытым. 
В то время не было загранич-
ных паспортов и погранични-
ки вели просто количественный 
учет техники и личного состава 
по спискам, пересекающих госу-
дарственную границу. Как сейчас 
помню наша «таблетка» пересек-
ла государственную границу 8.30 
утра 29 декабря 1979 года. 

На территории Афганистананас 
увлекла извилистая дорога с обры-
вами, которая уходила в горы. За-
помнились первые теплые встречи 
в районе Турагунди, афганцев как 
взрослых, так и детей. Они встре-
чали нас цветами и приветствием 
«шурави». Поражало одно, что в те 
декабрьские, холодные дни дети и 
взрослые были без обуви, в длин-
ных полотняных рубашках и, не 
обращая внимания на падающий 
снег и слякоть, радовались нашему 
появлению. Однако, среди встре-
чающих нас афганцев с оружием 
мы никого не видели.

К сожалению, кое ка-
кие детали тех событий 
стерлись в памяти, так как 
прошло много времени, а 
моя молодость, отсутствие 
опыта, надежда на память 
в те годы и отсутствие «фиксации» 
отдельных моментов, теперь не 
позволяют все вспомнить. Пер-

вый большой привал был у нас за 
Гератом, здесь же мы и встретили 
Новый 1980 год, правда, без засто-
лья, без бокала шампанского, а с 
металлической кружкой и меди-
цинским спиртом.

Хорошо помню декабрь 1981 
года, когда закончилось мое пре-
бывание в ДРА. Возвращаясь мыс-
ленно в те далекие годы, я решил 
отразить все в стихах, пусть даже и 
не совсем совершенных с поэти-
ческой точки зрения, но это вос-
поминания о тех годах, которые 
останутся в моей памяти навсегда. 

Материал подготовила
Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

АФГАНСКИЕ СНЫ

Беседуя с Григорием Николаевичем, я случайно узнала, 
что он пишет стихи. И мое намерение — написать об этом вра-
че очерк — как-то само по себе перетекло совсем в иное рус-
ло. Увидев его сборник стихов «Афганские сны» и то, как он 
описывает свой жизненный путь, ничего не стала писать, а ре-
шила оставить его повествование о себе в неизменном виде, 
представив его на суд читателей. И пусть его стихи отлича-
ются от стихов профессиональных авторов, но от этого они 
не менее душевны и по-своему поэтичны. Это, на мой взгляд, 
своеобразная повесть в стихах о том, что он пережил и что хо-
чет донести до читателя.

Григорий Николаевич Тарасенко — начальник кожно-вене-
рического отделения 3-го ЦВГК им. А.А. Вишневского — пол-
ковник медицинской службы в отставке, заслуженный врач 
РФ, кандидат медицинских наук. Имеет много наград, в том 
числе медаль «За отвагу». 

Мне снится сон, что я в Афгане,
Хотя прошло уже немало лет.
А начиналось все с тревоги:
Что происходит? Где ответ?

И снова я в семьдесят девятом —
Сон мысли все разворошил.

И снова в запасной район, бессонницей измятый,
Начальник штаба полк свой выводил.

Колоннами входили мы в Афган,
И было это на рассвете…

Огнями Кушка провожала нас,
С цветами женщины и наши дети…
Границу часть пересекла под утро,

С задачей выйти под Кабул.
Герат прошли почти спокойно —
Шиндант — надолго тормознул…

Входили временно туда,
И кто тогда мог знать ответ,
Что так затянется надолго —

Почти на десять полных лет…
Не все вернулись из Афгана,
Ребят там много полегло…

Остались в памяти навечно —
Забыть нельзя нам никого!

Мне в жизни крупно повезло —
Господь хранил меня в Афгане.

Домой вернулся я живой —
Спасибо за молитвы маме.

Но ждали больше всех меня
Любимые — жена и дочь,
А я своей любовью к ним

Старался в этом им помочь.
Я был всего лишь лейтенантом,

И опыт службы небольшой,
Но, несмотря на молодость и опыт,

Ту школу с честью я прошел.
Мой сон прошел — я вдруг проснулся…

Не слышно больше командира слов,
Сигнал тревоги я уже не слышу,

Колонны нет и нет цветов.
Прошло, что было в этом сне,

И сон исчез, что мне приснился…
А я ведь все отдать готов

За то, чтоб он не повторился…
И пусть история рассудит —

Законно ли входили в край чужой…
Но верю — не забудут люди

Тех, кто за них пожертвовал собой…

Несмотря на столь невеселую тему, 
затронутую мной, я все же хочу 
поздравить всех с Новым годом. И пусть 
в этом наступающем году не будет войн 
и потерь. Мирного неба нам всем!»
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РОЖДЕСТВО

ДЕНЬ ЗА ДНЕМ

НОВЫЙ ГОДИменно таким добрым чудо-
творцем и гонителем зла был 

прообраз современного Деда Мо-
роза — святой Николай, который 
родился в III веке в городе Патара 
(Малая Азия, Ликия) у весьма со-
стоятельных родителей. Позднее 
он переселился в город Мира, по-
чему и получил имя Мирликий-
ского. Святой Николай (Николай 
Чудотворец) оказывал покро-
вительство похищенным и загу-
бленным детям. Первых он оты-
скивал и возвращал родителям, 
а вторых — возвращал к жизни. 
Но надо заметить, что епископ 
из Миры (как его называли в ту 
пору), став покровителем детей, 
исполнял двойную роль — одари-
вал послушных и наказывал ша-
лунов, поэтому первое время не 
все дети ждали доброго святого с 
нетерпением, в отличие от наших 
детей. 

 Затем долгое время русского 
Деда Мороза представляли ма-
леньким старичком с длинной 
бородой и суровым нравом. С но-
ября по март Дед Мороз был пол-
новластным хозяином на Земле, 
которого боялось даже Солнце. 
В отличие от своих холостых со-
братьев, у Деда Мороза была жена, 
а Снегурочка, еще один новогод-

ний персонаж, была их 
дочкой. Но тогда Снегу-
рочку представляли 
грустной и печаль-
ной. Сегодня же и Д е д 
Мороз, и Снегурочка — это 
веселые, улыбающиеся персона-
жи, которых в канун Нового года 
ждут к себе в гости как дети, так и 
взрослые, которым иногда очень 
хочется вернуться в детство.

 У европейцев святой Нико-
лай — это Санта Клаус, летающий 
на оленях по всем континентам, 
чтобы успеть за одну новогоднюю 
ночь развезти всем подарки.

 Елка есть, Деда Мороза со 
Снегурочкой пригласили, а те-
перь займемся праздничным сто-
лом.

В старину на Руси к ново-
годнему императорскому столу 
готовили «диковинное» блюдо. 
Весьма замысловатое угощение 
обходилось недешево и требовало 
от повара незаурядного мастер-
ства. Судите сами: сначала нужно 
было вместо косточек в мясистые 
оливки вложить кусочки анчоусов 
— это начинка для выпотрошен-
ного жаворонка, которого следо-
вало вложить в жирную куропат-
ку, а ту, в свою очередь, в фазана. 
Последней оболочкой служил 

поросенок. Этот ку-
линарный шедевр при-

думал придворный по-
вар-француз и посвятил 

его императрице Екатерине II, 
которая затем назвала это блюдо 
«Императрица» (между прочим, 
выкрав рецепт у француза) и при-
глашала отведать его только выс-
шую знать.

Хотя многие упомянутые обы-
чаи и поверья ушли в прошлое, но 
некоторые рецепты блюд, являю-
щиеся обязательными на ново-
годнем столе, продолжают суще-
ствовать и сегодня.

Безусловно, у каждой хозяйки 
есть свои кулинарные традиции и 
каждая из них готовит что-то свое, 
оригинальное и, быть может, 
только на Новый год, поэто-
му мы предлагаем вам рецеп-
ты блюд, которые готовятся 
к новогоднему столу. Попро-
буйте приготовить их к своему 
праздничному столу, думаю, 
что вам понравится.

Знаменитый салат от глав-
ного редактора (этот рецепт мои 
друзья в шутку называют «Салат 

а-ля Дробышевская»)
Для средней салатницы (для 

тазика — всего в два раза больше):
●● зеленое яблоко — 1 шт.;
●● свежий огурец — 2 средних 

или 1 большой;
●● вареные яйца — 6 шт.;
●● отварная морковь — 2 шт.;
●● зеленый лук — небольшой 

пучок;
●● зеленый консервированный 

горошек — 1 средняя баночка;
●● крабовое мясо — 2 неболь-

шие упаковки;
●● зелень — укроп, кинза (по 

вкусу).
Все покрошить очень мелки-

ми кубиками, добавить горошек, 
зелень, заправить 

майонезом, смешан-
ным со сметаной, 
и посыпать готовой 
смесью «французские 
травы».

А еще я предлагаю 
попробовать «Но-
вогодний коктейль» 
(рассчитано на 6 сред-
них бокалов).

Для его приготовления пона-
добится:

1 бутылка десертного вина, 1 
стакан вермута, 0,5 стакана конья-
ка, 1 стакан апельсинового сока, 1 
стакан виноградного сока, лед пи-
щевой и свежие или разморожен-
ные ягоды (для украшения).

Фужеры заполните на 1/3 
льдом, долейте по 1/6 части вер-
мута, по столько же виноград-
ного и апельсинового сока и 
залейте содержимое вином. При 
подаче к столу в каждый бокал 
добавьте по 1 столовой ложке 
коньяка и поставьте соломинку, 
нанизав на нее ягоду. (Сложно? 
Но это же Новый год!)

Самое главное, чтобы утром 
не было «мучительно больно» 
после новогодней ночи.

Ингредиенты:
●● стейк из семги — 1 шт.
●● картофель — 2 шт.
●● соль, перец по вкусу
●● специя «Итальянские 

травки»
●● дижонская горчица — 1 ч. 

л.
●● майонез — 2 ст. л.
●● репчатый лук — 1/2 шт.
●● тертый сыр — 100 г

Способ приготовления:
Сварить картофель в 

мундире, остудить. Стейк 
разрезать пополам, удалить 

кости, кожу оставить. Разре-
зать каждую половинку вдоль 
куска, не прорезая кожу. 
Развернуть и придать форму 
стейка. Форму для запекания 
смазать маслом, выложить 
куски рыбы, посолить, попер-
чить и посыпать травками. В 
емкости смешать майонез и 
горчицу. Смазать куски рыбы 
соусом. Репчатый лук мелко 
нарезать и посыпать им рыбу. 
Картофель очистить, нарезать 
кружками и выложить на 
рыбу. Посыпать блюдо тер-
тым сыром. Поставить про-
тивень в разогретую до 200 
градусов духовку и запекать 
минут 15 до готовности рыбы. 

Переложить куски рыбы на 
блюдо и подать к столу.

Ингредиенты:
●●  творог обезжиренный — 

100 г

●● яблоки — 500 г
●● корица — 5 г
●● немного ванильного саха-

ра, орехи, изюм
Метод приготовления:
Яблоки старательно 

промойте под струей воды, 
устраните сердцевину, 
не разрезая полностью 
яблоко. На дне должно 
остаться приблизительно 
1,5–2 см, иными словами, 
яблоко не должно быть 
разрезанным насквозь. 
На 3/4 яблоки начините 
полученной начинкой. 
Духовку следует предвари-
тельно нагреть до 180–200 
°С и запекать яблоки до 

полной готовности (пример-
но полчаса). Время изготов-
ления может колебаться в 
зависимости от сорта яблок. 
Данный десерт подавайте на 
стол как в горячем, так и в 
холодном виде. 

Божественный Младенец родил-
ся в Вифлееме, куда Пресвятая 

Дева Мария и ее муж Иосиф от-
правились из Назарета на перепись 
населения, объявленную римским 
императором. Постоялые дворы 
и гостиницы в Вифлееме были 
переполнены народом, поэтому 
явившимся на перепись Марии с 
Иосифом нашлось укрытие только 
в пещере-вертепе, куда пастухи в 
непогоду загоняли стада. Там и по-
явился на свет Спаситель мира и, 
спеленатый, был положен на соло-
му в ясли.

В ту же ночь волхвы (мудрецы, 
астрологи), шедшие из Вавилонии 

или Месопотамии, увидели в небе 
на востоке новую звезду — знак ро-
дившегося Царя Иудейского — и 
последовали за ней, чтобы покло-
ниться Ему.

«И се, звезда, которую видели 
они на востоке, шла перед ними, 
как наконец пришла и останови-
лась над местом, где был Младе-
нец…. Они возрадовались радостью 
весьма великою, и вошедши в дом, 
увидели Младенца с Мариею, Ма-
терью Его, и падши поклонились 
ему;

И открывши сокровища свои, 
принесли ему дары: золото, ладан 
и смирну» — таково евангельское 

свидетельство о рожде-
нии Иисуса Христа.

Канун Рождества, 
«повечерие», называ-
ют Рождественским 
сочельником. Сочельник — это 
вечерняя трапеза накануне Рож-
дества. В это время соблюдается 
строгий пост, который длится до ве-
чернего богослужения, и в этот день 
— это первая трапеза. Она начина-
ется с появлением первой звезды, в 
память Вифлеемской звезды, возве-
стившей рождение Христа.

К этому времени все члены се-
мьи одевались по-праздничному и 
собирались вместе. Стол накрывал-

ся белой скатертью, сервировался 
лучшей посудой и был заставлен 
традиционными постными блюда-
ми, коих насчитывалось ровно 13. 

Но за столом обязательно 
должно сидеть 

четное коли-
чество чело-
век, а если 
этого  не 
случалось, 
с т а в и л с я 
один пустой 

прибор. Обя-
зательным атрибу-

том было сено, кото-
рое обычно раскла-

дывали под скатерть, ну и, конечно 
же, елка. Перед трапезой читалась 
молитва, старейший рода расска-
зывал детям о рождении Христа, та-
ким образом воспитывая в ребенке 
уважение к традициям.

Порядок приема пищи регла-
ментировался строгими правилами: 
сначала подавались закуски (селед-
ка, рыба, салаты), затем красный 
(слегка подогретый) борщ, который 
подавался в чашках, затем грибной 

или рыбный суп. К борщу и супу 
обязательны ушки или пирожки 
с грибами, еще  — сочни (жаре-
ные на конопляном масле мучные 
лепешки). Под конец трапезы на 
стол подавались сладкие блюда: ру-
лет с маком, пряники, медовики, 
клюквенный кисель, компот из су-
хофруктов, яблоки, орехи.

За столом каждый должен был 
отведать все приготовленные блю-
да. Не допускалось проявление сво-
их индивидуальных вкусов (на мой 
взгляд, замечательный прием для 
воспитания терпения и выдержки у 
детей).

Но не надо забывать, что в 
праздниках и обычаях календарно-
го цикла со строгими церковными 
правилами тесно переплелись древ-
ние дохристианские элементы. Три 
кульминационных зимних празд-
ника (Рождество, Новый год, Кре-
щение) совпадают с зимним солн-
цестоянием и вмещают в себя много 
древних, чисто народных традиций, 
связанных с прославлением силы 
солнца и его благодатного влияния 
на землю.

Вторым, не менее важным атрибутом Нового года является 
Дед Мороз. Малыши пишут ему трогательные письма с прось-
бами о желанных подарках. А для взрослых — это счастливое 
воспоминание о беззаботном детстве, когда все вокруг до-
бры, а мир надежно защищен от зла.

ЗАПЕЧЕННАЯ СЕМГА 

ПО-ПРАЗДНИЧНОМУ

ЯБЛОКИ, ЗАПЕЧЕН-НЫЕ С ТВОРОГОМ 
И КОРИЦЕИ

7 января начинается праздник Рождества Христова — праздник мира и душевного 
спокойствия. Это один из самых светлых христианских праздников, который всем хри-
стианским миром отмечается с особым благоговением. 
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До наших дней сохранилась 
традиция готовить на Рождество 
специальные обрядовые блюда, 
играющие определенные символи-
ческие роли.

Например, кутья. Кутья, сварен-
ная из пшеничных зерен, олицетво-
ряла непрерывность жизни, была 
залогом семейного благополучия, а 
также олицетворяла связь поколе-
ний в семье.

Обрядовым блюдом в предрож-
дественский вечер был и специаль-
но выпекаемый хлеб. Предназна-
чался он для угощения близким и 
друзьям. Ну и, конечно же, рожде-
ственские пряники.

Во время праздника Рождества 
и следующие за ним святки (7–18 
января), которые были самыми 
долгожданными и веселыми днями 
на Руси шла рождественская елка с 
детскими праздниками, подарка-
ми, гаданиями молодых девушек, 
превратившихся в веселую забаву. 
Крестьянские девушки из поле-
ньев сооружали под своей кроватью 
подобия колодца, а укладываясь 
спать, приговаривали: «Суженый, 
ряженый, приди по воду». Под по-
душку клали гребень, трижды при-
говаривая: «Суженый, ряженый, 
приди причесать мне голову».

Обязательным рождественским 
увеселением были маскарады, ря-
женые, песни, пляски, хороводы.

На святки обязательно ездили в 
гости и принимали гостей, навещали 
родных и близких. В эти дни устраи-
вались смотрины невест — «гостева-
ния» девушек у родственников.

На Рождество также пекли 
ржаные «пироги-колядники», ко-
торыми обычно одаривали «коляд-
ников». Название их происходит 
от Коляд — древнего языческого 
праздника, позже слившегося с 
Рождеством. Во время «колядок» 
поют песни, угощают ряженых «ко-
лядников».

В эту ночь крестьяне сытно 
кормили скотину и угощали ее пер-
вым блином. Наши предки были 
убеждены — если кто о чем будет 
молиться в полночь на Рождество, 
все исполнится. 

Вот как описывает приближе-
ние и само Рождество Иван Шме-
лев в своем произведении «Лето 
Господне».

Окончание. 
Начало в предыдущем номере

«…Наше Рождество подходит из-
далека, тихо. Глубокие снега, мо-

розы крепче… 

…Перед Рождеством, дня за три, 
на рынках, на площадях, — лес елок. 
А какие елки! Этого добра в России 
сколько хочешь… На Театральной 
площади, бывало,  — лес. Стоят в 
снегу. А снег повалит, — потерял 
дорогу!.. Собаки в елках  — будто 
волки, право. Костры горят… Сби-
теньщики ходят, аукаются в елках: 
«Эй, сладкий сбитень! Калачики 
горячие!..» В самоварах, на долгих 
дужках, — сбитень. Сбитень? А ка-
кой горячий, лучше чая. С медом, 
имбирем, — душисто, сладко… 

…В Сочельник, под Рожде-
ство,  — бывало, до звезды не ели. 
Кутью варили, из пшеницы, с ме-
дом, взвар — из чернослива, груша, 
шептала… Ставили под образа, на 
сено. Почему?.. А будто — дар Хри-
сту. Ну… будто. Он на сене, в яслях. 
Бывало ждешь звезды, протрешь все 
стекла. На стеклах лед, с мороза. Вот, 
брат, красота-то!.. Елочки на них, 
разводы, как кружевное. Ноготком 
протрешь — звезды не видно? Вид-
но! Первая звезда, а вон — другая… 
Стекла засинелись. Стреляет от мо-
роза печка, скачут тени. А звезд все 
больше. А какие звезды! Форточку 
откроешь — резанет, ожжет моро-
зом. А звезды!.. На черном небе так 
и кипит от света, дрожит, мерцает. А 
какие звезды!.. Усатые, живые, ко-
лют глаз. В воздухе мерзлость, через 
нее-то звезды больше, разными ог-
нями блещут— голубой хрусталь, и 
синий, и зеленый, — в стрелках. И 
звон услышишь. И будто это звез-
ды — звон-то! Морозный, гулкий 
— прямо серебро. Такого не услы-
шишь, нет. В Кремле ударят — древ-
ний звон, степенный, с глухотцой. А 
то— тугое серебро, как бархат звон-
ный. И все запело— тысяча церквей 
играет. Такого не услышишь, нет. Не 
Пасха, перезвону нет, а стелет зво-
ном, кроет серебром, как пенье, без 
конца-начала… гул и гул.

Ко всенощной. Валенки наде-
нешь, тулупчик из барана, башлы-
чок — мороз и не щиплет. Вый-
дешь  — певучий звон. И звезды. 
Калитку тронешь — так и осыплет 
треском. Мороз! Снег синий, креп-
кий, попискивает тонко-тонко. По 
улице — сугробы, горы. В окошках 
розовые огоньки лампадок. А воз-
дух… синий, серебрится пылью, 
дымный, звездный. Сады дымятся. 
Березы — белые виденья. Спят в них 
галки. Огнистые дымы столбами, 
высоко, до звезд. Звездный звон, 
певучий — плывет, не молкнет; сон-
ный, звон-чудо, звон-виденье, сла-
вит Бога в вышних — Рождество.

Идешь и думаешь: сейчас ус-
лышу ласковый напев-молитву, 
простой, особенный какой-то, дет-
ский, теплый… и почему-то видит-
ся кроватка, звезды.

Рождество Твое, Христе Боже 
наш,

Воссия мирови Свет Разума…
И почему-то кажется, что дав-

ний-давний тот напев священный… 
был всегда. И будет…

…И в доме — Рождество. Пахнет 
натертыми полами, мастикой, ел-

кой. Лампы не горят, а все лампад-
ки. Печки трещат-пылают. Тихий 
свет, святой…

Широкая печь пылает. Какие 
запахи. Пахнет мясными пирогами, 
жирными щами со свининой, гу-
сем и поросенком с кашей… после 
поста так сладко. Эти густые запа-
хи Рождества, домашние. Священ-
ные… Жарко, светло и сытно».

Крещение
19 января, вслед за святками, 

православные празднуют Креще-
ние (Святое Богоявление). По сло-
вам Иоанна Златоуста, «Христос 
сделался известным для всех не тог-
да, когда он родился, а когда он кре-
стился». В этот день и произошло 
«Явление Христа народу». Иисус 
крестился, когда ему было 30 лет.

Накануне Богоявления отмеча-
ется крещенский сочельник. 

Это день строгого поста — голодная 
кутья; ели постную кашу и овощи.

Существует поверье, что «вода 
в этот день колышется, а в ночь, 
перед утреней, небо открывается, 
и все, о чем открытому небу помо-
лишься, то и сбудется».

Как в крещенский сочельник, 
так и в день Богоявления проводит-
ся освящение воды. Говорят, что ос-
вященная вода не портится весь год, 
обладает целебными и чудотворными 

свойствами. Воду можно брать всю 
неделю с начала праздника. В старину 
этой водой промывали весь дом, ку-
пали болящих, окропляли все поме-
щения.

Сегодня многие, несмотря на 
морозы, погружаются в прорубь, 
чтобы «святая вода смыла ожесто-
чения, сомнения, страх и все гре-
хи». О воде, полученной из снега в 
Крещение, говорят, что «она лечит 
судороги, головокружения и многие 
другие недуги, а влитая в колодец, 
делает его неиссякаемым в продол-
жение целого лета, даже если не вы-
пало ни одной капли дождя».

«Таинство крещения — это 
источник духовной жизни, очи-
щение духа. В этот день все креще-
ные  — именинники, ибо отныне 
дан им Ангел-Хранитель».

С 19 января начинаются кре-
щенские морозы. В ряде губерний 
в это время устраивались смотри-
ны  — принаряженные девушки 
собирались на берегах рек, а парни 
прогуливались мимо, высматривая 
невест.

В народе существуют такие при-
меты: «Если на Крещение ясный 
день — к неурожаю»; «В Крещенье 
метель, и на Святой (Пасха) — ме-
тель»; «Синие облака в полдень — к 
урожаю»; «Коли в Крещенье собаки 
много лают — будет много снега и 
дичи».

Материал подготовила 
главный редактор

ДЕНЬ ЗА ДНЕМ

●● Пшеница — 1 кг, 
●● 1 чайная ложка соли, 
●● 100 г меда, 
●● 1,5 л молока.
 Перебрать зерна пшеницы, промыть и 

замочить в холодной воде на 2-3 часа, затем 
залить молоком, добавить соль и варить 
до готовности. Остудить, добавить мед и 
разложить по глиняным горшкам.

●● Мука ржаная — 400 г, 
●● начинка — 400 г, 
●● 150 г воды.
Из муки готовят пресное тесто. 
Приготовление
Тесто раскатать, разрезать на небольшие 

квадраты, загнуть края в виде «конверти-
ка», наполнить «конвертик» начинкой и 
запечь.

Начинки могут быть разными.
Из творога: 100 г творога, 1 желток, 0,5 

ложки сахара, чуть-чуть соли.
Растереть до однородной массы.
Из сыра: 150 г сыра, 1 сырое яйцо, 1 ва-

реное яйцо, зелень (по вкусу), укроп обяза-
тельно. Натереть на терке сыр, мелко пору-
бить вареное яйцо, мелко порезать зелень, 
добавить сырое яйцо и перемешать.

Можно также сделать начинки из грибов, 
ягод, картошки и т.д.

Для теста: 1 кг муки, 500 г меда, 250 г 
сливочного масла, 5 яиц, 1 стакан сахара, 
3 стакана воды, 2 ч. ложки пищевой соды, 
2 ч. ложки молотой гвоздики, корицы и 0,5 
ч. л. мускатного ореха, 100 г изюма, 100 г 
апельсиновых цукатов, 100 г измельченных 
орехов или миндаля.

Сахар, масло и мед положить в кастрюлю, 
долить воды и подогревать до их рас-

творения. Охладить до комнатной темпе-
ратуры. В миску всыпать муку, добавить 
ароматические вещества и соду, тщательно 
перемешать. Понемногу влить смесь из 
меда, сахара и масла, по одному добавить 
желтки, постепенно перемешивая, чтобы 
масса была однородной. Затем добавить 
взбитые белки, цукаты, изюм и осторожно 
перемешать. Можно выпекать пряники.

Бабушкины секреты: формы для пря-
ников смазать маслом и посыпать мукой. 
Заполнить тестом половину формы. Печь 30 
минут при 170 градусах (в это время духов-
ку не открывать). Затем можно открыть и 
посмотреть — подходит ли тесто, но руками 
не трогать. И только после того, как верх 
начнет румяниться, немного увеличьте 
огонь, после чего выпекать еще минут 
30–35. Обязательно проверить готовность 
деревянной палочкой. Из формы вынимать 
после остывания. Полить глазурью (по 
желанию). 

И еще один секрет: пряник, завернутый 
в фольгу, долго не теряет своих вкусовых 
качеств и не черствеет.

 КУТЬЯ

КОЛЯДКИ РУССКИЕ

ПРЯНИК РОЖДЕСТВЕНСКИЙ

РЕЦЕПТЫ КУТЬИ, КОЛЯДОК 
И РОЖДЕСТВЕНСКОГО ПРЯНИКА ОТ НАШИХ ПРЕДКОВ
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Заслуженный врач РФ, 
член-корреспондент РАЕН, 
врач высшей категории, доктор 
медицинских наук. Одним из 
первых организовал школу для 
больных гипертонией, явля-
ется координатором обучения 
специалистов через Интернет 
в ведущих европейских меди-
цинских центрах. Владимир 
Иванович — автор более 200 
статей, а также пяти моногра-
фий по актуальным проблемам 
кардиологии, пульмонологии и 
геронтологии.

Свои литературные работы 
Владимир Иванович печата-
ет под псевдонимом В. Визоб. 
Среди его работ есть и проза, и 
афоризмы, что-то написано в 
стихотворной форме. Некото-
рые из его работ, так называе-
мые «мысли вслух», привлекли 
мое внимание, и то, что мне 
показалось более интересным, 
отдаю на суд читателей.

Материал подготовила 
главный редактор

Когда я шла к ней, уже знала, 
что Людмила Васильевна ра-

ботает в госпитале со дня его осно-
вания. А потом узнала, что недавно 
у нее был юбилей. Хотя о возрасте 
женщин не принято говорить, но я 
сделаю исключение, тем более, что 
она совершенно не выглядит на 
свой возраст. Так вот, из своих 70, 
50 лет Людмила Васильевна прора-
ботала в госпитале. 

 Она немного смущалась от-
того, что о ней будут писать, и все 
время говорила, что здесь можно 
писать о каждом и не ошибешься, 
хоть целую книгу…

 «В медицину меня отправила 
мама. — Начала она свой рассказ. — 
Сказала: «Иди, доченька — это хо-
рошая профессия». Отца у нас не 
было. Маме было с нами трудно, и 
я после 9-ти классов пошла в меду-
чилище… Сюда пришла работать, 
когда госпиталь только открылся. 
Тогда был только один корпус, хи-
рургический и совершенно пустой 
— не было ни одного пациента, 
только медицинский персонал. А 
я еще совсем девчонка  — 21 год, 
правда уже имела практику — два 
года в Шаховской районной боль-
нице проработала операционной 
медсестрой. Но здесь при приеме 
на работу требования были очень 
строгими, однако мне повезло — 

меня взяли, правда на должность 
палатной медсестры. Конечно, это 
было не так интересно, как опера-
ционная, но зато в военном госпи-
тале… Даже не верится, что все это 
было — так это было давно… Даже 
елочки перед хирургическим кор-
пусом были совсем маленькими…».

 После шести лет работы па-
латной медицинской сестрой в 
женской хирургии Людмила Васи-
льевна перешла на должность опе-
рационной медицинской сестры в 
«оперблок» — так тогда называлась 
общая операционная. 

«Операции делались разные, — 
вспоминает она, — и по полостной 
хирургии, и по проктологии, и по 
гинекологии. Не было такого, что 
бы одна медсестра была на опреде-
ленную операцию. Было, конечно, 
интересно, но очень сложно, была 
настоящая пахота. Бывало утром 
войдешь в операционную, вста-
нешь у операционного стола, а на 
следующее утро только оттуда вы-
йдешь…».

 Но ведь ей тогда было не так 
много лет, и, как и всем молодым 
девушкам, хотелось и погулять по-
дольше, и повеселиться, но сил по-
сле таких дежурств уже не на что не 
оставалось… А годы шли…

В операционном блоке она 
проработала шестнадцать лет. 

Было всякое, но, как сказала 
Людмила Васильевна: «Помнится 
только хорошее, а плохое и вспо-
минать не хочется». 

Затем была работа в отделении 
«Гнойная хирургия». Оно тогда 
только создавалось и ее назначи-
ли туда старшей медицинской се-
строй, и вместе с врачами ей при-
шлось набирать медицинский пер-
сонал, чтобы укомплектовать штат. 

 После двух лет работы в от-
делении «Гнойной хирургии», она 
уехала в командировку. Это были 
90-ые годы…

«Наших выводили из Кубы и 
нас туда откомандировали, прав-
да тогда такого, чтобы отправить 
в командировку за границу не 
было, и мы, кто уезжал, хотя и по 
заданию госпитали, должны были 
сначала уволиться,  — продолжи-
ла свой рассказ Людмила Васи-
льевна. — Мы плыли на круизном 
лайнере «Иван Франков». Я ехала 
туда, как операционная сестра, а 
на место хирурга — Бушуев Вик-
тор Леонтьевич».

Рассказывая о Кубе, Людми-
ла Алексеевна вспоминала, что 
«сложной работы, по большей ча-
сти не было, но было очень инте-
ресно».

Была и еще одна такая «коман-
дировка», но уже в Германию, куда 
она попала как раз перед выводом 
наших войск. 

А через два года пребывания 
за границей, а это 1994 год, снова 
вернулась в свое родное, к тому 
времени ставшее 33-им, отделени-
ем «Гнойной хирургии». В это же 

время начались боевые действия в 
Чечне, и в госпиталь стали посту-
пать первые раненые.

Людмила Васильевна вспоми-
нала об этом неохотно: «Раненых 
было много… Наши хирурги рабо-
тали посменно, и мы с ними… Хотя 
я потом уже работала то старшей, 
то операционной медсестрой… Но 
работы хватало всем…».

 Глядя на эту женщину и слу-
шая ее рассказ, я чувствовала себя 
рядом с ней очень комфортно, хотя 
встретилась с ней впервые. И я для 
себя поняла, что именно такой 
«комфортной» и «уютной» должна 
быть настоящая медсестра.

Жаль, что мы смогли пооб-
щаться всего лишь 15 минут — 
Людмила Васильевна торопилась 
на свое рабочее место — дежурной 
медицинской сестры. 

Из нашей очень короткой бе-
седы я узнала, что она работала с 
Георгием Евгеньевичем Митро-
шиным, с Александром Георги-
евичем Рожковым и с Евгением 
Павловичем Кохан, о которых 
она очень тепло отзывалась. Что 
у нее есть дочь и двое внуков 
(мальчик и девочка), что она 
много читает и только «живые» 
книги. 

А на мой вопрос об увлече-
ниях, она ответила просто: «Все, 
что у меня сегодня есть — это моя 
работа. Получается, что именно 
работа и есть мое увлечение… И 
тяжело бывает и, наверное, уже 
можно было бы и отдохнуть… 
Но ведь госпиталь — это вся моя 
жизнь… И как я без него?..».

Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

МЫСЛИ ВСЛУХ

ОДНА ИЗ ПЕРВЫХ
Изучая историю госпиталя, что называется «в лицах», я на-

шла список сотрудников, которые работают здесь со дня его ос-
нования — с 1968 года. Он не очень большой, но это история, а 
историю надо знать. 

Первой из этого списка стала Людмила Васильевна Колес-
никова, медицинская сестра, которая сегодня работает в 48-ом 
«Неврологическом отделении» 3 ЦВКГ ким. А.А. Вишневского.

Родился Владимир Ивано-
вич Бокашеев в 1957 году. В 
1981 году окончил Военный 
медицинский факультет при 
Куйбышевском медицинском 
институте им. Д. Ульянова.

Некоторые дают советы только лишь для того, чтобы обозначить степень своего участия в «процессе». В лучшем случае такие советы просто бесполезны, в худшем — оборачиваются «медвежьей услугой».

Русскому народу нельзя рекомендовать 

прием алкоголя в профилактических 

целях. Начиная с профилактической 

дозы (50 г), он заканчивает, не помня, 

где начал.

Нет ничего зазорного в похвалах от души, гораздо опаснее — очернять от сердца. Незаслуженные обвинения, рожденные злобой, завистью и помутнением рассудка, в результате вернутся к тому, кто незаслуженно обвиняет.

Мы должны помнить, что есть три вещи, 

которые нельзя продать или купить: это 

Любовь, Дружба и Уважение. 

Нас оскорбляет пренебрежение умных, а не презрение глупых.

Смеяться над приметами так же 

неразумно, как и верить в них. Не ровен 

час — сбудутся. Ведь приметы, как и 

гороскопы, — результат длительного 

наблюдения и анализа за большой 

группой людей. И сбрасывать со 

счетов такой объем статистического 

материала, по крайней мере, просто 

неразумно.

К сожалению, мудрость приходит к человеку значительно позже, чем этого требуют обстоятельства.

Если мнение подростка не совпадает с мнением педагога, то последний считает его трудновоспитуемым.

Совет врача:
«Убегая утром от инфаркта, можно прибежать к инсульту. Лучше — ходьба в тренирующем режиме».

Врач, помимо знаний, должен обладать еще и мудростью. Она (мудрость) заключается в том, чтобы оценить степень риска назначенного им лечения и предвидеть возможные осложнения. 

Раньше книга была несомненным 

атрибутом имиджа советской 
молодежи, теперь, как это ни 
прискорбно, — бутылочка 
«правильного пива».

Весь парадокс жизни состоит в том, 

что нас всю жизнь пытаются научить 

учиться на чужих ошибках, но мы 

упрямо продолжаем учиться на своих.

Когда слишком долго смеешься над своими недостатками, не делая из этого выводов, то это уже повод пойти к психиатру. 

Даже самая хорошая диета не будет 

иметь успеха, если соблюдать ее, лежа в 

постели.

Вывод: прежде чем давать совет — 

подумай.
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Зайдя к нему в палату, увиде-
ла улыбающегося Доктора, 

который совсем не был похож 
на больного. Поздоровавшись и 
справившись о его самочувствии, 
слово за слово и как-то незаметно 
разговорились. Из рассказа Вла-
димира Борисовича я узнала, что 
родом он из Читинской области, 
из обычной рабочей семьи и что 
первые шаги в медицину он сде-
лал именно там, на своей Родине.

«Все началось очень просто. Я 
даже не успел подумать, куда мне 
пойти учиться, как мой дядюш-
ка, жена у которого была меди-
цинским работником, ни о чем 
меня не спрашивая, забрал меня 
из дома, привез к себе в Читу, от-
вел в медицинский вуз и сказал: 
«Будешь здесь учиться». А я в об-
щем-то и не спорил. Поступил. 
Во время учебы познакомился со 
своей будущей женой. А на день 
получения диплома у меня была 
назначена свадьба. И вот я, с но-
веньким дипломом в руках, бежал 
что есть силы, чтобы не опоздать 
в загс. Успел... И ни разу об этом 
не пожалел...».

А на мой вопрос: «Как вы ста-
ли военным?», ответил: 

«Мы все по окончании инсти-
тута получали звание лейтенан-
тов. И я через несколько месяцев 
после получения диплома при-
звался в армию. Вот так я и стал 
военным врачом».

Служба в Четинской области 
была не из легких — сначала лей-
тенант Владимир Хышов попал в 
радиотехническую бригаду, на ра-
диолокационной точке. Там ему 
приходилось ездить с чемодан-
чиком, в котором находились все 
инструменты, которые тогда были 
в распоряжении стоматологов, 
и лечить военнослужащих, офи-
церов, членов их семей. Однако, 
вскоре освободилась должность в 
передвижном стоматологическом 
кабинете, и возможностей для ле-
чения стало больше. 

«И вот целых пять лет,  — 
продолжил свои воспоминания 
Владимир Борисович,  — я со 
своим передвижным кабинетом 
мотался по частям. Но опыт по-
лучил огромный. Мы своей вы-
ездной бригадой врачей за один 
день принимали до 80 человек. 

Было все: и профилактический 
осмотр, и лечение, много зубов 
вырывали, даже умудрялись опе-
рировать…»

Конечно же, как и всем мо-
лодым семьям, им хотелось пере-
браться поближе к цивилизации. 
И, отслужив положенных пять 
лет, капитан Владимир Хышов 
подал документы в Военно-меди-
цинскую академию. 

«После поступления в акаде-
мию для меня началась совсем 
другая жизнь. Клиническая ор-
динатура — это не просто работа, 
это была настоящая пахота. 90 
коек, 18 дежурств в месяц, а кро-
ме этого, надо успеть прочесть и 
изучить теорию по лечению каж-
дого отдельно взятого случая. Не 
скажу, что было легко, настолько 
плотной и сложной была учеба. 
Кроме этого, ежедневные опе-
рации, да и еще, кроме жителей 
Питера (тогда еще Ленинграда), у 
нас были, как мы их тогда назы-
вали, «афганские пациенты». Это 
были военнослужащие, которых 
необходимо было «восстановить». 
Ведь Военно-медицинская акаде-
мия считалась самой передовой 
как в плане оборудования, так и в 
плане специалистов. Порой были 
ребята просто без лиц… Мы, ис-
пользуя всевозможные, доступ-
ные по тому времени методы 
лечения в челюстно-лицевой хи-
рургии, восстанавливали ребятам 
лица, делали пластику…»

Клинических ординаторов, 
обучающихся вместе с Владими-
ром Борисовичем, включая его, 
было всего трое. Они так и разъ-
ехались. Один — в госпиталь им. 
Бурденко, второй уехал в Таш-
кент, а Владимир Борисович Хы-
шов был распределен старшим 
ординатором стоматологиче-
ского отделения в 3-й ЦВКГ им. 
А.А.  Вишневского. А уже через 
четыре года, а это был 1990 год, 
он возглавил это отделение. И из 
30 лет пребывания в госпитале 26 
он является начальником стома-
тологической службы. 

«За эти годы все измени-
лось,  — с грустью сказал он,  — 
пришли молодые кадры, которые 
более жестки и прагматичны во 
всем. С одной стороны, это пра-
вильно, но мы-то люди иного 

времени. Мы привыкли лечить 
пациентов еще и словом, а им это 
уже не надо. Меняются техноло-
гии, все совершенствуется, и кто 
знает, что будет дальше…» 

Сын также пошел по сто-
пам отца — по его же настоянию 
окончил медицинский институт, 
став стоматологом, правда, пого-
ны, в отличие от отца, надевать не 
стал.

Несмотря на то что Владимир 
Борисович лежал на больничной 
койке и нас периодически отвле-
кали медсестры, исполняющие 
свои обязанности, беседа полу-
чилась очень интересной и на-
сыщенной. За это недолгое время 
я увидела его не строгим и не-
приступным Доктором, в чем-то 
даже немного надменным, каким 
он мне представлялся раньше, а 

очень приятным и интересным 
собеседником, умело использу-
ющим легкий юмор, эрудиции и 
начитанности которого может по-
завидовать каждый. 

К сожалению, я не могла по-
зволить себе слишком долго за-
держивать внимание Доктора, ко-
торый сам находился в больнице, 
но о родных не спросить не могла.

Владимир Борисович с гор-
достью рассказывал о своей, 
как оказалось, большой семье — 
жене, враче-гинекологе, работа-
ющей в этом же госпитале, сыне, 
который работает бок о бок с от-
цом, и о дочери, которая хотя и 
не медицинский работник, о чем 
Владимир Борисович говорил с 
нескрываемым сожалением, но 
тоже рядом. И внуки, которых у 
него, на зависть всем дедушкам 
и бабушкам, целых пять, да плюс 
любимая работа. И я ему даже не-
множко позавидовала, ведь это и 
есть все составляющие, из кото-
рых складывается простое сча-
стье…

И уже прощаясь, я попросила 
Александра Борисовича в послед-
ние дни уходящего года сказать 
свои пожелания коллегам на Но-
вый год, на что он сказал:

В заключение:
Заходя в стоматологическое 

отделение, я увидела на сте-
нах картины художника Нико-
са Сафронова, и решив, что он 
является пациентом Владимира 
Борисовича, позвонила ему. Мое 
предположение оказалось невер-
ным, но Доктора он вспомнил и 
сказал несколько слов для него, а 
заодно и для всех военных врачей, 
которых он с удовольствием по-
здравил с Новым годом (читайте 
на 1 стр.).

Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

ДОКТОР ХЫШОВ
Встречу с Владимиром Борисовичем Хышовым, началь-

ником стоматологического отделения, мы переносили очень 
долго. То у него не было возможности, то у меня. Поэтому, ус-
лышав в телефонной трубке его слова, что, — «Я целый день в 
Вашем распоряжении», — была очень удивлена. И только когда, 
прождав долгое время у пустого кабинета, узнала, что он попал в 
больницу с переломом ноги, всё поняла. Как говорится, «не было 
бы счастья, да несчастье помогло».

 «Я желаю им, конечно 
же, здоровья, но 
главное — просвещения. 
Побольше читать, и 
исследования чтобы 
делали не по одному 
клиническому случаю, 
а как за границей — не 
менее 600 случаев для 
одного исследования. 
И только затем делали 
выводы. И не надеялись 
на волшебную таблетку 
или русское «авось». 
Читать, читать и изучать, 
только так можно стать 
настоящим врачом!»

«Мы пересеклись с ним лишь однажды. Но я увидел в нем истинного Доктора, 
большого профессионала, Личность. И я понял, что для помощи людям он исполь-
зует новейшие методики, которые только есть в мире. И я верю: если бы мне суждено 
было попасть в его кабинет, я бы об этом никогда не пожалел. Но я не хочу занимать 
место, которое предназначено для лечения военных, ведь им это нужнее».

Заслуженный художник России, академик Российской академии художества, 
профессор Ульяновского университета Никас САФРОНОВ



ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ ГАЗЕТАДекабрь 2016 — Январь 201720

Ни в Кремле, ни тем более на 
Лубянке отнюдь не были заин-

тересованы в появлении мемуаров 
Серова: его нелюбовь с тогдашними 
вождями являлась взаимной. В 1963 
году, в результате хорошо сплани-
рованной провокации, Серов был 
снят с поста начальника ГРУ, лишен 
звезды Героя Советского Союза, 
полученной за взятие Берлина, по-
нижен на три звания, исключен из 
партии. Будучи ключевой фигурой 
советских спецслужб 1930—1960-
х годов, свидетелем и участником 
множества исторических событий, 
Серов хотел рассказать хотя бы о не-
которых из них.

В это трудно поверить, но быв-
шие подчиненные так и не смогли 
заполучить черновики серовских 
мемуаров. Он работал над ними в 
условиях конспирации, долгое вре-
мя не доверяясь даже жене, прятал 

бумаги настолько профессиональ-
но, что даже после его смерти в 1990 
году их местонахождение осталось 
неизвестным.

Эту тайну удалось раскрыть со-
всем недавно: несколько лет назад, 
при ремонте гаража на старой даче 
Серова в Архангельском, его внучка 
неожиданно наткнулась на тайник 
в стене. В нем лежали два старых 

чемодана, плотно набитых рукопи-
сями и различными документами. 
Вероятно, это и был знаменитый 
архив Серова.

Записки и мемуары Ивана Се-
рова охватывают весь период его 
службы в органах безопасности и 
военной разведки. С небывалой от-
кровенностью и дневниковой скру-
пулезностью он описывает многое 
из того, чему явился свидетелем и 
участником. Особый интерес пред-
ставляют документы, касающиеся 
его решения о сокращении срока 
пребывания хирурга Войно-Ясе-
нецкого в красноярской ссылке, 
предложившего свой хирургиче-
ский опыт, знания и мастерство для 
лечения военнослужащих.

Эльвира ИВАНОВА-ХОЛОДНАЯ

РАЗНОЕ

ЗАПИСКИ ИЗ ЧЕМОДАНАВ конце декабря в госпитале открывается выставка, на ко-
торой будет представлен архив мемуаров Ивана Александро-
вича Серова. Дневник Иван Александрович тайно вел с 1939 
года, со дня, когда впервые появился на Лубянке.

В этот раз в конкурсе приняли 
участие три команды: команда 

медицинских сестер из терапии, ко-
манда от центра анестезиологии и 

реанимации и команда медицинских 
сестёр хирургического профиля.

Конкурс проходил по несколь-
ким номинациям, в каждой из кото-

рых был выявлен победитель. 
Мероприятие получилось очень 

насыщенным и интересным и дли-
лось много часов, пока все участни-
ки не показали свои умения и навы-
ки по профессиональной составля-
ющей.

Было такое ощущение, что при-
нимали участие не только конкур-
сантки, но и все зрители, настолько 
активно на все действия участниц 
реагировал зрительный зал.

Самым сложным для жюри было 
определиться с победителем. Все 
участники прекрасно владели тех-
никой сестринского дела, практи-
чески в равной мере выполняли все 
задания. Но конкурс есть конкурс. 
И жюри приняло решение о призна-

нии победителями медицинских се-
стер хирургического профиля, ина-
че говоря победило «сестринское 
дело хирургии». Сестринское дело 
хирургии представляли:

Галина Викторовна Радаева 
(2 отд.);

Екатерина Владимировна Масло-
ва (25 отд.);

Юлия Александровна Перелыги-
на (5 отд.);

Руслан Георгиевич Унту (12 отд.);
Людмила Николаевна Волченко-

ва (30 отд.);
Мария Николаевна Виноградова 

(6 отд.);
Оксана Петровна Оразова (8 отд.);
Любовь Валерьевна Кремлева 

(8 отд.).

Победители конкурса были 
награждены призовыми кубками. 
Однако не обошли вниманием и 
остальных конкурсанток. Они были 
отмечены благодарностью от ко-
мандования госпиталя и денежной 
премией, а также каждая из участ-
ниц унесла с собой на память зна-
чок, изготовленный специально для 
этого конкурса, и, конечно же, мас-
су положительных эмоций и воспо-
минаний об этом интересном собы-
тии. А профком, в свою очередь, на-
градил всех, кто принимал участие в 
конкурсе, бесплатной поездкой на 
экскурсию в музей Петровского пу-
тевого дворца.

Главная медсестра 
Галина ХРАМЦОВА

КОНКУРС МЕДСЕСТЕР
15 ноября в 3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского прошёл конкурс под 

названием «Лучшая медсестра госпиталя», который по доброй 
традиции проходит ежегодно, практически со дня основания го-
спиталя.

Иван Александрович Серов 
(12 [25] августа 1905 года, Во-
логодская губерния — 1 июля 
1990 года, Московская область) — деятель советских спецслужб, 
первый председатель Комитета государственной безопасности при 
Совете Министров СССР в 1954–1958 годы, начальник Главного раз-
ведывательного управления Генштаба в 1958–1963 годах, генерал 
армии (8 августа 1955, понижен до генерал-майора 12 апреля 1963).

СПРАВОЧНО

Серов долго и безуспешно до-
бивался реабилитации в глазах 
общественности, восстановле-
ния в КПСС, возвращения ему звания Героя Советского Союза. Эти 
вопросы так и не были рассмотрены в советских инстанциях.
Умер 1 июля 1990 года в Красногорском военном госпитале. Похо-
ронен на кладбище села Ильинское Красногорского района Мо-
сковской области.

СПРАВОЧНО

Герой Советского Союза, Указ 
Президиума Верховного Сове-
та СССР от 29 мая 1945 года (ли-
шён 12.03.1963). Шесть орденов Ленина — 26.04.1940, 13.12.1942, 
29.05.1945 (лишён 12.03.1963), 30.01.1951, 19.09.1952, 25.08.1955. 
Пять орденов Красного Знамени — 20.09.1943, 7.07.1944, 3.11.1944, 
5.11.1954, 31.12.1955. Орден Суворова 1-й степени — 8.03.1944 на-
граждён «за депортацию чеченцев и ингушей», Указ о награждении 
отменён 6.04.1962. Два ордена Кутузова 1-й степени — 24.04.1945, 
18.12.1956. Медали СССР. Орден «Virtuti Militari» 4-й степени (Поль-
ша) — 1946 (лишён ордена в 1995 году). Иные иностранные ордена.

СПРАВОЧНО
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28 декабря 2010 года Федераль-
ным законом № 403-ФЗ об-

разован Следственный комитет 
Российской Федерации, который 
начал свою деятельность с 15 ян-
варя 2011 года. Указанный день 
считается официальной датой 
создания и начала работы след-
ственных органов Следственного 
комитета Российской Федерации, 
историческим предшественником 
которых является следственная 
канцелярия Петра I, существовав-
шая с 1713 года.

Следственный комитет Рос-
сийской Федерации призван 
обеспечивать качественное и 
оперативное расследование пре-
ступлений, отнесенных к его ком-
петенции, законность при приеме, 
регистрации и проверке сообще-
ний о преступлениях, возбужде-
нии уголовных дел, производстве 
предварительного следствия, за-
щиту прав и свобод человека и 
гражданина, выявлять обстоятель-
ства, способствующие соверше-
нию преступлений, и принимать 
меры по их устранению.

Возглавляет систему органов 
Следственного комитета Россий-
ской Федерации Председатель  — 
генерал юстиции Бастрыкин 
Александр Иванович, который не-
сет персональную ответственность 
за выполнение стоящих перед 
Следственным комитетом задач. 

В систему Следственного ко-
митета Российской Федерации 
наряду прочих входят военные 
следственные органы, которые 
осуществляют возложенные на 
них полномочия в Вооруженных 
Силах Российской Федерации, 
других войсках и воинских фор-
мированиях, а также органах, в 

которых законом предусмотрена 
военная служба. Деятельностью 
военных следственных органов 
Следственного комитета Россий-
ской Федерации руководит заме-
ститель Председателя Следствен-
ного комитета Российской Феде-
рации — руководитель Главного 
военного следственного управле-
ния генерал-полковник юстиции 
Сорочкин Александр Сергеевич.

Система военных следствен-
ных органов Следственного ко-
митета Российской Федерации 
строится исходя из администра-
тивно-территориальной структу-
ры военных округов Вооружен-
ных сил Российской Федерации. 
Вместе с тем, в силу специфики и 
большой концентрации войск на 
территории Москвы и Москов-
ской области, для расследования 
преступлений, совершенных на 
указанной территории, образова-
но военное следственное управ-
ление Следственного комитета 
Российской Федерации по горо-
ду Москве, которое возглавляет 
руководитель Управления гене-
рал-майор юстиции Генералов Ан-
дрей Геннадьевич. 

В состав военного следствен-
ного управления Следственного 
комитета Российской Федерации 
по городу Москве входит воен-
ный следственный отдел След-
ственного комитета Российской 
Федерации по Солнечногорскому 
гарнизону, который дислоциру-
ется по адресу: г. Солнечногорск, 
ул. Красноармейская, д. 8, и об-
служивает восемь районов Мо-
сковской области: Мытищин-
ский, Солнечногорский, Красно-
горский, Химкинский, Талдом-
ский, Дмитровский, Клинский, 

Сергиево-Посадский, а также 
Зеленоградский административ-
ный округ города Москвы. Теле-
фон дежурного по отделу: 8 (495) 
994-05-93.

Военный следственный отдел 
Следственного комитета Россий-
ской Федерации по Солнечногор-
скому гарнизону, как звено орга-
нов Следственного комитета Рос-
сийской Федерации, призван обе-
спечивать защиту прав и законных 
интересов лиц и организаций, по-

терпевших от преступлений, а так-
же защиту личности от незаконно-
го и необоснованного обвинения 
и ограничения ее прав и свобод. 
К компетенции отдела относится 
рассмотрение и разрешение сооб-
щений о преступлениях, а также 
расследование уголовных дел, со-
вершенных на подведомственной 
территори военнослужащими и 
гражданами, проходящими воен-
ные сборы, лицами гражданского 
персонала Вооруженных сил Рос-

сийской Федерации, дру-
гих войск, воинских фор-
мирований и органов в 
связи с исполнением ими 
своих служебных обязан-
ностей или совершенных 
в расположении части, 
соединения, учреждения, 
гарнизона,  работниками 
ОАО «Оборонсервис» и 
управляемых им откры-
тых акционерных об-
ществ, Общероссийской 
общественно-государ-
ственной организации 
«Добровольное обще-
ство содействия армии, 
авиации и флоту Рос-
сии» в связи с испол-
нением ими своих слу-
жебных обязанностей, 
работниками страхо-
вых компаний, осу-
ществляющих за счет 
бюджетных средств 
страхование жизни и 
здоровья военнослужа-
щих и граждан, призван-
ных на военные сборы, 
в связи с исполнением 
ими своих служебных 
обязанностей по страхо-
ванию и ряд других. 

В штате отдела проходят во-
енную службу восемь офицеров в 
составе руководителя — полков-
ника юстиции Неверова Руслана 
Шавкятевича, двух заместителей 
и пяти следователей, которые еже-
дневно осуществляют прием граж-
дан по месту дислокации отдела, 
принимают, в том числе в нерабо-
чее время, заявления о готовящих-
ся и совершенных преступлениях, 
обеспечивая их своевременную 
регистрацию и разрешение в уста-
новленном законом порядке. Ано-
нимные заявления, в том числе не 
содержащие анкетные данные и 
адрес заявителя, к рассмотрению 
не принимаются. 

Силами сотрудников военного 
следственного отдела Следствен-
ного комитета Российской Феде-
рации по Солнечногорскому гар-
низону в текущем году завершено 
расследование более трех десятков 
уголовных дел о преступлениях  
различной категории тяжести, в 
том числе имеющих насильствен-
ный, экономический и коррупци-
онный характер, а также посягаю-
щих на интересы военной службы.

Руководитель военного 
следственного отдела 

Следственного комитета 
Российской Федерации по 

Солнечногорскому гарнизону — 
полковник юстиции
Руслан НЕВЕРОВ

ПО БУКВЕ ЗАКОНАНа территории, подведомственной военному следствен-
ному отделу Следственного комитета Российской Феде-
рации по Солнечногорскому гарнизону, расположен ФГБУ 
«3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского» Министерства обороны Рос-
сийской Федерации, в связи с чем в задачи сотрудников 
отдела входит полное, всестороннее и объективное рас-
смотрение заявлений о преступлениях, поступивших в от-
ношении сотрудников госпиталя, а назначению уголовного 
судопроизводства в равной мере отвечают и справедливое 
наказание, и отказ от уголовного преследования невино-
вных лиц, подвергающихся необоснованным претензиям со 
стороны пациентов.

В завершение хотелось бы 
поздравить всех читателей с 
наступающим Новым годом 
и пожелать сил и терпения 
в нелегком труде помощи 
людям.
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В этом году энергичности и 
сил у Вас будет предостаточно. 
Тем не менее уделить внимание 
своему здоровью все-таки при-
дется. Зимой одевайтесь по пого-
де, ешьте больше сырых фруктов 
и овощей и не ослабляйте орга-
низм сигаретами и спиртным. 
Зима — замечательный период 
для совершенствования своих 
физических параметров, поэто-
му Вы можете смело отправлять-
ся в спортзал и садиться на ща-
дящую диету. Весной Вас может 
настигнуть сезонное недомо-
гание — скорее моральное, чем 
физическое. Продолжайте зани-
маться спортом и правильно пи-
таться, ухаживайте за собой — и 
тогда ни хроническая усталость, 
ни травмы Вам не страшны. Ле-
том повысится риск заработать 
кожное заболевание или отра-
виться чем-нибудь. Будьте очень 
внимательны. Осенью побольше 
релаксируйте и выезжайте на 
свежий воздух — это поможет 
привести себя в бодрое состоя-
ние. 

Тельцы едва ли смогут пожа-
ловаться на свое здоровье — оно 
будет практически идеальным. 
Вы будете успешны в работе, а 
также чувственны и несравнен-
ны в отношениях с противопо-
ложным полом. В этот период у 
Вас будет много сил на физиче-
ские упражнения; не упустите 
момент и уделите время заняти-
ям спортом. Весну Вы встретите 
в бодром состоянии духа, а в свя-
зи с потеплением и улучшенным 
настроением станете еще более 
активными. Только не переу-
сердствуйте. Лето — пик Вашей 
физической активности и цве-
тущего здоровья, однако трав-
мы по-прежнему стоит бояться. 
Осенью лучше немного сбавить 
темп жизни: побольше отдыхать, 
заняться легкими физическими 
нагрузками, уделить внимание 
профилактическим процедурам.

В начале года Вы будете чув-
ствовать себя хорошо и комфор-
тно, ничто не будет Вас беспоко-
ить, энергии найдется достаточ-
но, чтобы эффективно работать и 
правильно отдыхать. Единствен-
ное, что может омрачить этот 
благоприятный период, — неу-

меренный аппетит, который не-
ожиданно в Вас проснется. Вес-
ной Вы будете пожинать плоды 
того, как следили за здоровьем 
в предыдущие месяцы. Если зи-
мой Вы все же позволили себе 
несдержанность в питании, сей-
час, скорее всего, у Вас начнутся 
проблемы с пищеварительными 
органами. Если же Вы привер-
женец здорового образа жизни, 
неприятностей со здоровьем Вам 
испытать не придется. Лето пред-
назначено для отдыха в прямом 
его значении, поэтому — больше 
свежего воздуха, фруктов и ча-
сов сна. Осенью и зимой будьте 
предельно внимательны к своему 
здоровью. Если Вы почувствуете, 
что что-то не так, не медлите с 
обращением к врачу, иначе мож-
но дождаться действительно се-
рьезных проблем.

Здоровью Раков практиче-
ски ничто не угрожает: они будут 
чувствовать себя неплохо, за ис-
ключением небольшого упадка 
сил. Старайтесь не совершать 
попыток прыгнуть выше головы: 
берите на себя работу по силам 
и чаще отдыхайте. Весной сле-
дует уделить особое внимание 
профилактическим процедурам. 
Будьте очень внимательны к 
своему питанию: не переедайте 
и сделайте свое меню сбалан-
сированным. Летом Вы будете 
чувствовать себя превосходно: 
прилив жизненных сил и при-
поднятое настроение позволят 
Вам эффективно трудиться и 
находить время на развлечения. 
Осенью можете почувствовать 
дискомфорт от лишних кило-
граммов. Сядьте на диету и, про-
консультировавшись с врачом, 
займитесь каким-нибудь новым 
видом спорта — так Вы получи-
те много приятных и полезных 
эмоций.

В начале зимы будьте очень 
внимательны, чтобы не получить 
серьезную травму или спрово-
цировать рецидив давнего забо-
левания. Весной Вы будете на 
пике физического здоровья: от-
личный иммунитет, бодрость и 
энергичность — этого Вам будет 
не занимать. Однако такое за-
мечательное самочувствие нуж-
но ценить и пореже проверять 
свой организм на выносливость. 
Велика вероятность начать ве-
сенне-летний сезон слишком 
частыми застольями, что грозит 
перееданием. Не побережете 
себя весной, летом уже не смо-

жете похвастаться таким изуми-
тельным состоянием. Осенью 
тенденции будут практически 
такими же, за исключением того, 
что жизненные обстоятельства в 
этот период будут складываться 
крайне удачно, что не сможет 
не сказаться положительно на 
Вашем настроении и самочув-
ствии. 

Год станет для Вас весьма 
благополучным периодом. Вы 
забудете о плохом самочувствии 
и будете получать от жизни удо-
вольствие, только с одним ус-
ловием: нельзя позволять себе 
гастрономических излишеств 
и вредных привычек. Девы — 
большие трудяги по натуре, но 
в весенние месяцы от трудовых 
подвигов настоятельно рекомен-
дуется воздержаться. В этот пе-
риод здоровье нужно поставить 
на первое место в списке Ваших 
ценностей и сделать все возмож-
ное, чтобы чувствовать себя хо-
рошо. Летом общее состояние 
будет удовлетворительным, од-
нако возрастает риск заработать 
невроз или невралгию. Чтобы 
этого избежать, постарайтесь не 
принимать происходящее вокруг 
слишком близко к сердцу, иначе 
осенью придется платить по сче-
там. Позаботьтесь о том, чтобы 
все Ваши общения приносили 
Вам истинное удовольствие.

Здоровое питание, занятия 
спортом и отказ от вредных при-
вычек — вот Ваш главный девиз 
на этот год. Соблюдайте здоро-
вый образ жизни и не слишком 
усердствуйте на работе — тогда 
неприятностей с самочувствием 
не будет даже весной. Летом Вы 
снова почувствуете себя здоро-
вым человеком, однако будьте 
осторожны: излишний аскетизм 
в еде и привычках в этот пери-
од может принести не пользу, 
а вред. Постарайтесь избегать 
крайностей; чувство меры во 
всем — теперь Ваш главный за-
лог успеха. 

Скорпионам, сильным и здо-
ровым от природы, стоит все же 
соблюдать диету и принимать 
витамины. Будьте внимательны 
к себе — так получится легко 
перенести неприятный зимний 
период. Весной звезды обеща-
ют Вашему здоровью новые 

испытания: травмы, простуды, 
обострения хронических заболе-
ваний. Не унывайте и не сдавай-
тесь, план действий должен быть 
все тем же: правильное питание, 
режим дня и умеренные нагруз-
ки. Летом избегайте чрезмерных 
физических нагрузок и долгого 
пребывания на солнце, от этого 
может повыситься Ваше давле-
ние, которое и так будет склон-
но к перепадам в этот период. 
Осенью особо впечатлительные 
представители знака могут стра-
дать бессонницей и беспокой-
ными состояниями. В этом тоже 
нет ничего страшного: стакан 
теплого молока с медом на ночь 
или, в крайнем случае, пара та-
блеток валерьянки решит этот 
вопрос очень быстро. 

Неприятностей со здоровьем 
Стрельцам звезды не обещают. 
Природа и небольшой отдых — 
то, что Вам нужно сейчас. Весна 
окажется пиком Вашего физиче-
ского благополучия. В отличие 
от большинства окружающих, 
Вас в этот период не настигнут 
никакие недомогания. Лето — 
время энергии и хорошего само-
чувствия. Вы будете прекрасно 
выглядеть и ощущать в себе силы 
для любых приключений и под-
вигов. В летний период, конечно 
же, не отказывайте себе в заслу-
женной поездке в отпуск, лучше 
всего — к морскому побережью. 
Осень и начало зимы — также 
благоприятное время для здоро-
вья Стрельцов. Побольше дви-
гайтесь и воспитывайте в себе 
силу духа.

Вы как никогда крепки и 
выносливы: ни сезонное недо-
могание, ни погодные измене-
ния не могут подорвать Вашего 
прекрасного самочувствия. Не 
упустите возможность — сейчас 
можно вести активный образ 
жизни, успевая быть на высоте 
в любой сфере. Однако весной 
темп работы придется снизить и 
составить новый распорядок. И 
если весной Вы поберегли здо-
ровье, летом Вы будете чувство-
вать себя на вершине мира. Лег-
кость, энергия и позитивное на-
строение будут буквально пере-
полнять Вас. В этот период Вам 
стоит заняться спортом, может 
быть, даже экстремальным, что 
приведет Вашу фигуру в идеаль-
ное состояние. К концу года Вы 
можете почувствовать усталость, 
причем скорее моральную, не-
жели физическую. Больше от-

дыхайте, возьмите отпуск или 
дополнительный выходной, и 
Вы будете чувствовать себя здо-
ровыми и полными сил.

Физически Вы будете чув-
ствовать себя прекрасно. А вот 
в моральном плане может слу-
читься сбой. Больше ходите 
пешком, плавайте, займитесь 
танцами или купите домой тре-
нажер. Весной уделите внимание 
своему питанию: больше фрук-
тов и сырых овощей, крупы, 
нежирное мясо и чистая вода — 
то, что нужно для поддержания 
хорошего самочувствия. Летом 
Ваше общее состояние может 
слегка ухудшиться. Паниковать 
не нужно — Ваш организм лишь 
дает понять, что пора уделить 
ему достойное внимание. От-
пуск, проведенный на воздухе, 
любимые занятия, размеренный 
образ жизни и устранение любых 
раздражающих факторов — это 
ключ к восстановлению здо-
ровья. Осенью Ваше здоровье 
придет в норму: Вы почувствуе-
те, что все недуги, и моральные, 
и физические, отступили, и Вы 
снова можете в полной мере на-
слаждаться жизнью.

Щадящая диета и строгое 
соблюдение распорядка дня по-
могут избежать всех серьезных 
проблем со здоровьем. Весной 
вместе с весенним солнышком 
в Вас проснется и жажда хули-
ганства. Вдруг надоест жить по 
распорядку, питаться полезным 
и отказывать себе во вредных 
привычках — и Вы пуститесь 
во все тяжкие. Сдерживайте все 
порывы, которые могут отрица-
тельно сказаться на Вашем здо-
ровье. Летом отправляйтесь на 
море или в санаторий, где смо-
жете укрепить здоровье и улуч-
шить самочувствие. Осенью сле-
дует остерегаться простуд и даже 
банального насморка, хотя Вам 
избежать этих неприятностей 
удастся довольно легко. Сейчас 
стоит больше ходить пешком и 
дышать свежим воздухом; это 
поможет успокоить нервы, кото-
рые могут расшататься из-за по-
стоянных переживаний за соб-
ственное самочувствие.

Пусть этот год наполнит 
дом Ваш счастьем,

Улыбками наполнит пусть сердца. 
Ну, а редактор Ваш, в редчайших 

дней ненастья,
Для Вас напишет в утешение слова.

Ваш главный редактор

ГОРОСКОП ЗДОРОВЬЯ

Рыбы
(с 20.02 по 20.03)

Водолей
(с 21.01 по 19.02)

Козерог
(с 23.12 по 20.01)

Стрелец
(с 23.11 по 22.12)

Скорпион
(с 24.10 по 22.11)

Весы
(с 24.09 по 23.10)

Дева
(с 22.08 по 23.09)

Рак
(с 22.06 по 22.07)

Близнецы
(с 22.05 по 21.06)

Овен
(с 21.03 по 20.04 )

Телец
(с 21.04 по 21.05)

Лев
(с 23.07 по 21.08)


