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В 2011 году ЦИТО от-
праздновал своё 90-летие, 
а в этом году отмечает сра-
зу две славные вехи: 60-летие 
клиники спортивной и ба-
летной травмы и 100-летие 
Зои Сергеевны Мироновой, 
профессора, заслуженного де-
ятеля науки РСФСР, лауреа-
та Государственной премии 
СССР, основавшей и многие 
десятилетия возглавлявшей 
это отделение нашего инсти-
тута. Клиника всегда бы-
ла и остаётся не только го-
ловным учреждением в своей 
специфической отрасли, но 
и пионером в деле разработ-
ки и внедрения всё более эф-
фективных методик лечения 
спортивной травмы. 

Эти достижения, а так-
же высочайший профессио-
нализм и самоотдача кол-
лектива клиники подняли 
отечественную спортивную 
травматологию на мировой 
уровень, обеспечивая сборным 

командам нашей страны на-
дёжный тыл в олимпийских 
сражениях. 

Я поистине счастлив, что 
традиции врачевания, зало-
женные Зоей Сергеевной, бе-
режно хранят и укрепляют 
её коллеги и ученики. Через их 
руки прошли тысячи выдаю-
щихся спортсменов и арти-
стов, и благодаря этому они 
смогли продолжить работу 
над созданием изумительных 
произведений балетного искус-
ства, покорять всё новые вер-
шины спорта. Это лучший 
результат и главная награда 
врачей за упорный труд.

В апреле этого года, од-
новременно с юбилеями на-
шего института, и журнал 
«Кто есть кто в медицине» 
отмечает юбилей — 10-летие, 
с чем я от души поздравляю 
и коллектив редакции, и чи-
тателей!

Мне как главному вне-
штатному травматологу-

ортопеду МЗ РФ отрадно, 
что география журнала охва-
тывает все субъекты Россий-
ской Федерации, и мы име-
ем возможность ознакомить 
руководителей управлений 
здравоохранения, лечебно-
профилактических учрежде-
ний, сестринских и врачеб-
ных ассоциаций, депутатов 
профильных комитетов с на-
шим опытом развития совре-
менной травматологии.

Поздравляю всех сотруд-
ников клиники спортивной 
и балетной травмы с юби-
леем! Горжусь вами и желаю 
вам самим быть здоровы-
ми, энергичными и успешно 
справляться с самыми труд-
ными случаями. Правда, по-
человечески хочется, чтобы 
случаев таких было помень-
ше, чтобы спортсмены и ар-
тисты наши как можно ре-
же получали травмы… И на 
сценах и стадионах прослав-
ляли наше Отечество.

Сергей Миронов: 
«Юбилей — лишь веха в пути…»
Я рад обратиться к читателям журнала, 
предваряя материалы специального номера, 
посвящённого Центральному институту 
травматологии и ортопедии. Неспешные способы 
передвижения ушедших эпох имели важное 
преимущество: на обочинах дорог стояли вешки, 
отмеряющие расстояние. А в наши дни километры 
проносятся мимо ежесекундно и неуловимо…  
Вот так летят и годы жизни, насыщенные трудной 
и интересной работой. И тогда роль «вешек» 
выполняют юбилеи, давая нам возможность 
оглянуться назад, оценить сделанное, наметить 
дальнейший маршрут.

К читателям
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–Сергей Павлович, ког
да говоришь о ЦИТО, 
всегда пребываешь 

под влиянием мощной традиции. 
Улица, на которой находится ин
ститут, носит имя одного из осно
воположников советской трав
матологии Николая Николаеви
ча Приорова, сам институт то
же, Центр спортивной и балет
ной травмы по справедливости 
получил имя своей основатель
ницы Зои Сергеевны Мироно
вой, а во главе института стоит её 
сын. Школа ЦИТО не нуждается 
в представлении для российских 
и зарубежных травматологов. На
сколько важны сегодня для вас 
эти традиции?

— Основатель института Нико-
лай Николаевич Приоров обла-
дал хорошим административным 
потенциалом и большой мудро-
стью. Я его почти не знал, видел 
несколько раз, когда был подрост-
ком. А Зоя Сергеевна очень дру-
жила с ним, он сыграл в её судьбе 
ключевую роль: на стыке 1951–1952 
годов он предложил ей создать 
и возглавить отделение спортив-
ной травмы. Они вместе начина-

ли это направление, и потом оно 
уже выкристаллизовалось в то, что 
есть сейчас, Клинику спортивно-
балетной травмы с 60-летней исто-
рией. Мы всегда активно поддер-
живаем традиции. Сейчас в инсти-
туте возоб новляются Приоровские 
чтения — это Всероссийская конфе-
ренция молодых учёных в контек-
сте названных чтений. Несколько 
лет назад к юбилею института вы-
пущена памятная золотая медаль 
Приорова, которую мы вручаем 
наиболее выдающимся ортопедам-
травматологам, внёсшим серьёз-
ный вклад в развитие нашей спе-
циальности или близко соприкаса-
ющимся с нашей проблематикой.

В нашем отношении к традици-
ям нет ничего неестественного, не-
жизненного. Всё достаточно осно-
вательно. За 92 года работы инсти-
тут в разные периоды своей жиз-
ни достигал очень много велико-
лепных профессиональных высот. 
У нас почти нет кадровой текуче-
сти: научные сотрудники, которые 
приходят к нам, приживаются, по-
тому что им интересно работать. 
Я не хочу при этом сказать, что 
у нас здесь такой «инкубатор», ко-

торый живёт вне времени и про-
странства, это не так. Но тем не ме-
нее надёжный ЦИТОвский патри-
отизм присутствует в нашей еже-
дневной реальности. О традициях 
говорит и такой факт: за 92 года 
существования института его воз-
главляли всего четыре директора. 
Согласитесь, это немного.

— Вы четвёртый директор  
ЦИТО. Расскажите немного 
о структуре института: 92 года — 
срок солидный, за это время ин
ститут присутствовал в очень раз
ных пластах нашей жизни, а зна
чит, и менялся вместе с нею. Ка
кой вы увидели структуру институ
та впервые и как видите её сейчас?

— Да, структура меняется в соот-
ветствии со временем, развитием 
медицины и наших направлений 
в ней. Я директорствую с апреля 
1998 года, то есть уже 15 лет, а в об-
щей сложности работаю в ЦИТО 
40 лет. Не могу сказать, что я по-
дошёл к структуре института как-то 
революционно. Вообще не люблю 
такой подход. Мы видоизменялись 
по направлениям деятельности, 
то есть происходила и происхо-
дит определённая эволюция. Хочу 

Сергей Миронов: «ЦИТОвский патриотизм 
присутствует в нашей ежедневной реальности»

 НиНа ЗлакаЗова

Интервью с С.П. Мироновым,  
директором Центрального 
института травматологии 
и ортопедии, доктором 
медицинских наук, 
академиком РАН и РАМН, 
профессором, было довольно 
сжатым — сказывалась,  
по-видимому, приобретённая 
за годы работы в медицине 
привычка не терять 
времени зря. При этом 
разговор получился очень 
насыщенным.

От первого  лица
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рассказать о главных направлениях 
нашей работы. Сама жизнь и раз-
витие науки заставили заниматься 
разработкой и внедрением в широ-
кую практику малоинвазивных вме-
шательств. Я считаю, что наш ин-
ститут был в этом направлении пи-
онером. Зоя Сергеевна в соавтор-
стве со своим аспирантом из Ира-
ка ещё в 1973–1974 годах выпусти-
ла первую монографию по поводу 
артроскопии коленного сустава. 
Сейчас медицина и ортопедия уш-
ли вперёд, но о начале всегда нуж-
но помнить. Сейчас это направле-
ние стало абсолютно приоритет-
ным в Клинике спортивной и ба-
летной травмы. Больше 80 % опе-
раций на крупных суставах дела-
ются с применением артроскопи-
ческой техники. 

Ещё одно направление, которое 
стало ведущим за последние 15–20 
лет, это микрохирургия в травма-
тологии и ортопедии. Огромное 
направление, в котором операции 
проходят с применением опера-
ционных микроскопов. Сшивают-
ся действительно микроскопиче-
ские сосуды, нервы, перемещают-
ся огромные тканевые лоскуты, всё 

это делается одномоментно, опе-
рации порой идут более 12–14 ча-
сов. Это очень тяжёлый хлеб трав-
матологов, но он даёт хорошие ре-
зультаты. 

Важнейшая тема, которую ин-
ститут начал разрабатывать дав-
но, — эндопротезирование круп-
ных суставов. Первопроходцем 
в стране, да и в мире, был профес-
сор Константин Митрофанович 
Сиваш, который ещё в 1959 году за-
патентовал эндопротез тазобедрен-
ного сустава. История эндопроте-
зирования насчитывает более 50 
лет, и когда мы слышим о зарубеж-
ных наработках, мы ценим работу 
наших коллег, но тем не менее всег-
да помним, что начиналось-то всё 
здесь. Да, в российской медицине 
был период, за который мы мно-
гое потеряли в силу политических 
и экономических обстоятельств. 
Но сейчас, я считаю, происходит 
серьёзный ренессанс ведущих на-
правлений института, и эндопро-
тезирование стало одной из важ-
нейших тем. Эндопротезирова-
ние ведь очень разное по своим 
качественным характеристикам. 
При хорошо отлаженной опера-

тивной технике, при соответству-
ющей технологии всех составляю-
щих это уже достаточно стандарти-
зованная операция, а вот наиболее 
осложнённые, ревизионные виды, 
когда в силу обстоятельств прово-
дится вторичная, третичная опе-
рация, — такие операции очень 
и очень сложные, по объёму они 
просто в несколько раз тяжелее 
и сложнее, чем первичное эндо-
протезирование. А так как наш ин-
ститут занимает головные позиции 
в стране, то наиболее тяжёлые па-
тологии по всем направлениям —  
и в эндопротезировании, в частно-
сти, приходят к нам. По данным 
2012 года, у нас 21 % всего эндо-
протезирования составили реви-
зионные операции, а они равны, 
я считаю, 2–3 первичным. 

Ещё одно огромное направле-
ние, очень сложное технологиче-
ски, но крайне необходимое в ме-
дицинском и социальном плане, — 
это лечение врождённых и при-
обретённых деформаций позво-
ночника у детей, сколиоза, кифо-
за и так далее. Эта тема достаточ-
но давно разрабатывалась в ЦИТО  
нашими предшественниками:  

От первого  лица

Досье
Сергей Миронов родился 6 августа 

1948 года в Москве. 
В послужном списке, открываю-

щемся 1973 годом, работа врачом, 
младшим научным сотрудником, стар-
шим научным сотрудником, руководи-
телем Клиники спортивной и балет-
ной травмы ЦИТО им. Н.Н. Приоро-
ва. В апреле 1998 года С.П. Миронов, 
являясь заместителем управляюще-
го делами Президента РФ – генераль-
ным директором Медицинского цен-
тра УД Президента РФ, возглавил на 
общественных началах ордена Трудо-
вого Красного Знамени ФГБУ «Цен-
тральный научно-исследовательский 
институт им.  Н.Н. Приорова», с октя-
бря 2011 года является его директором 
на штатной основе. 

Действительный член РАН и 
РАМН, заслуженный деятель нау-
ки РФ, заслуженный врач РФ, глав-
ный специалист травматолог-ортопед 
Минздрава РФ, профессор. Автор бо-
лее 440 научных работ, в том числе 
26 монографий и 20 авторских сви-

детельств. Тема кандидатской диссер-
тации: «Оперативное лечение пост-
травматических контрактур и анкило-
зов локтевого сустава у детей» (1978), 
тема докторской диссертации: «Пост-
травматические деформации и кон-
трактуры у детей и подростков» (1984).

Основные направления научной 
деятельности доктора Миронова: вос-
становление функций повреждённых 
суставов с применением артроско-
пии; оптимизация использования ап-
паратов внешней фиксации; внедре-
ние малоинвазивных методов артро-
скопии и холодноплазменной хирур-
гии – коблации; разработка перспек-
тивных эндопротезов крупных су-
ставов; внедрение новых методов ле-
чения повреждений позвоночника  
(с повреждениями спинного мозга)  
с привлечением микрохирургии, кле-
точных технологий и использовани-
ем сосудисто-невральных трансплан-
татов; анализ работы травматолого-
ортопедической службы России.

Заведующий кафедрами травма-
толого-ортопедического профиля фа-

культета фундаментальной медицины 
МГУ им. М.В. Ломоносова и факуль-
тета последипломной подготовки  
I Московского государственного ме-
дицинского университета им. И.М. 
Сеченова, под руководством Сергея 
Павловича подготовлено 14 кандида-
тов и 12 докторов медицинских наук.

Президент Российской ассоциа-
ции травматологов-ортопедов. Пред-
седатель Российского артроскопи-
ческого общества. Член Междуна-
родного Общества травматологов-
ортопедов SICOT. Главный редактор 
журнала «Вестник травматологии и 
ортопедии им. Н.Н. Приорова».

Награждён орденами «За заслуги 
перед Отечеством IV степени», «За 
заслуги перед Отечеством III степе-
ни», «Знак Почёта», орденом Почё-
та, орденом Дружбы, орденом Пра-
вославной церкви Сергия Радонеж-
ского II степени, медалью «За заслу-
ги перед Отечественным здравоох-
ранением», удостоен Государствен-
ной премии РФ и двух премий Пра-
вительства РФ.
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профессорами Казьминым и Ве-
трилэ, у нас своя большая верте-
брологическая школа. Сейчас мо-
лодые учёные — ставшие доктора-
ми медицинских наук Колесов и Ку-
лешов — продолжают это направ-
ление и проводят просто уникаль-
ные операции. Подобные мало кто 
в мире делает.

— Сергей Павлович, когда вы 
сейчас смотрите на такую работу 
коллег, вспоминаете ли свои опе
рации в бытность хирургом, не 
завидуете ли немного новым воз
можностям, новым технологиям?

— Я на позвоночнике операций 
не делал, работал в основном как 
детский травматолог и проводил 
операции на суставах, этому посвя-
щена моя кандидатская, да и боль-
шая часть докторской. Но посколь-
ку я в этом институте вырос как 
врач, а до этого ещё, будучи сту-
дентом, три года отработал здесь 
санитаром, более чем сорокалет-
няя жизнь института и его разви-
тие ярко предстают перед моими 
глазами. Да, новые возможности 
впечатляют, но возникает скорее 
восхищение, чем зависть. По пят-
ницам провожу директорскую кон-
ференцию — это традиционное 
для нас подведение итогов недели. 
По уровню эти наши конференции 
соответствуют хорошим междуна-
родным встречам специалистов. 

Проблем в нашей специально-
сти очень много, одна из тяжелей-
ших — спинальная травма. Мы до-
вольно много занимались ею, про-
вели многолетний эксперимент, 
внедрили в клинику, но всё-таки ре-
зультаты не слишком обнадёжива-
ли, и сейчас идёт новый этап экс-
периментальных исследований. 
На мой взгляд, сейчас чрезмер-
но растиражировано применение 
стволовых клеток, при этом ча-
сто считают их панацеей от мно-
гих проблем, что далеко не так. Ес-
ли мы выпускаем метод в клини-
ку, то это — апробированная вещь, 
это то, что наши коллеги могут 
взять и реально с этим работать. 
И трансляционная медицина.

— Насколько широко исполь
зуется ваш опыт, опыт институ
та? Как коллеги, российские и  

зарубежные травматологи и орто
педы, относятся к школе ЦИТО?

— У нас очень широкая геогра-
фия для людей, которые хотят 
учиться более глубоко, специали-
зироваться и расти дальше. На ба-
зе института работают две кафе-
дры — Московского медицинского 
университета им. Сеченова и ка-
федра Российского медицинского 
университета. Есть курсанты, кото-
рые у нас проходят цикл перепод-
готовки и обучения. У нас ежегод-
но работают клиническая ордина-
тура и аспирантура, поэтому есть 
где учиться и набираться опыта. 
Причём в ординатуру и аспиран-
туру мы берём не только росси-
ян, достаточно большой процент 
(30–35 %) составляют молодые вра-
чи из зарубежья.

— Насколько сознательно лю
ди идут именно к вам?

— Идут, потому что понимают, 
что здесь можно получить знания, 
набраться определённого опыта. 
Другой вопрос в том, что, по мое-
му мнению, два года ординатуры — 
это мало, надо три, а лучше бы че-
тыре года, потому что человек дол-
жен понять, куда он пришёл, что 
это за профессия. Ситуация выстро-
ена так: ординатор, чтобы получить 
полноценный диплом об оконча-
нии ординатуры, за два года про-
ходит одиннадцать клинических от-
делений, разных по профилю. При-
мерно два месяца на отделение. По-
лучается такой галопирующий вари-
ант. В некоторых случаях, когда че-
ловек пришёл уже с определённым 
прицелом на конкретное направле-
ние, мы идём на то, чтобы он прора-
ботал в отделении не два, а четыре 
месяца, понимая, что ему это необ-
ходимо. А вообще повторю: два го-
да ординатуры — это слишком мало.

— Сергей Павлович, расскажи
те о том, как была написана кни
га «Даруя победу», авторы кото
рой вы и ваша мама, Зоя Серге
евна. Должна сказать, книга по
лучилась и честной, и откровен
ной, в ней многое сказано о Зое 
Сергеевне и о вас. 

— Книга писалась десять лет на-
зад, она была приурочена к 50-летию 
Клиники спортивной и балетной  

травмы. Для мамы это книжка-
исповедь, потому что она в то вре-
мя заканчивала активную работу, 
хотя потом ещё несколько лет бы-
ла консультантом. Тем не менее 
это по сути подведение итогов её 
огромного творческого, медицин-
ского, научного пути. И для меня 
во многом тоже: к тому времени 
я уже 30 лет работал врачом, не-
сколько лет был директором инсти-
тута. А по поводу честности, я ду-
маю, это было в характере Зои Сер-
геевны и, я надеюсь, в моём тоже, 
хотя себя очень трудно оценивать.

— В своей жизни вы общались 
с людьми, которые находятся 
на самой вершине власти в Рос
сии, и были для них доктором. Та
кое общение всегда очень непро
сто. Вы рассказали в книге и об 
этом, без лишних слов, не нару
шив ни в чём медицинскую и че
ловеческую этику.

— Да, я немножко рассказал 
об этом, хотя это линия жизни, 
не имеющая прямого отношения 
к институту, но это действитель-
но непросто. Я рад, если получи-
лось честно.

— Человек часто привыкает 
к месту и креслу, к должности, ко
торую занимает. Но мудрый руко
водитель всегда думает о тех, кто 
находится рядом с ним. Что за 
люди помогают вам руководить 
институтом? 

— Принцип моего подбора кад-
ров основывается в первую оче-
редь на отношении к ЦИТО: важ-
но, чтобы человек имел корни 
из нашего института, чтобы ЦИТО 
был ему дорог, потому что он про-
шёл здесь определённые этапы ста-
новления как научный сотрудник 
и профессионал. Это один крите-
рий, а второй — степень развития 
мышления. Понимаете, брать се-
бе дублёров, которые мыслят аб-
солютно так же, как ты, не очень 
хорошо. Может быть, это непло-
хо с точки зрения административ-
ной вертикали, но если смотреть 
широко, с точки зрения влияния 
на коллектив, это плохо. Главный 
врач Олег Глебович Соколов бо-
лее 25 лет в институте, он работал 
в детской травме, уже лет семь на  

От первого  лица
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административной работе и зна-
ет институт «от корней». Мой зам 
по науке — функциональный диа-
гност (когда-то мы с ним вместе 
начинали научную работу, и я счи-
таю, он лучший специалист по уль-
тразвуковой диагностике в травма-
тологии и ортопедии), автор мо-
нографий, профессор Николай 
Александрович Еськин. Другие за-
мы — по строительству, хозяйствен-
ным делам. Вы обратили внимание: 
на нашей территории возводятся 
четыре здания, строительство ко-
торых мы заканчиваем в этом году. 
Это очень сложная тема — в наше 
время строить что-либо. В этом же 
году мы сдаём наконец Центр спор-
тивной и балетной травмы, кото-
рый будет работать как филиал ин-
ститута и разместится на Таганке. 

— Что конкретно вы сдаёте 
в этом году на территории ин
ститута?

— Большое круглое здание — это 
реабилитационный корпус, потом, 
чуть дальше, в глубине террито-
рии, экспериментальный лабора-
торный корпус, клиника живот-
ных, где будут лаборатории консер-
вации тканей, морфологии и так 
далее, патологоанатомический 
корпус. Дополнительно появляется 
новый пищеблок, чтобы питание 
и больных, и сотрудников находи-
лось у нас на современном уровне.

— Вы можете сказать, что лю
ди, которые работают рядом, ва
ши единомышленники?

— Я думаю, в основном да. Толь-
ко тут ведь многое зависит от лич-
ностного восприятия. У многих 
начинает понемногу кружиться 
голова — этакое «головокружение 
от успехов», от того, что всё слиш-
ком легко даётся. От таких мы, как 
правило, всё-таки освобождаемся. 
Остаётся ядро — те, кто заряже-
ны нашей общей энергией служе-
ния людям.

— А как вам самому удаётся 
избежать такого «головокруже
ния»?

— Я думаю, мне очень помогают 
сильные гены, то есть мои родите-
ли, мать и отец, ну и, наверное, вос-
питание. Многое дал спорт — я ак-
тивно им занимался в своё время,  

а спорт воспитывает твёрдость ду-
ха, даёт физическую и психологи-
ческую прочность. Хочу подчер-
кнуть, что я никогда не был в кате-
гории «профессорского сынка», ко-
торому все двери открыты. С пер-
вого раза я не мог поступить в ме-
дицинский институт. Конкурс был 
большой: 1966 год, мы только что 
вернулись с соревнований и стали 
чемпионами страны среди юнио-
ров. Нам руководство Московского 
спорткомитета обещало поддержку 
при поступлении, но на деле это-
го не произошло. Поэтому я полу-
чил выразительный шлепок по фи-
зиономии. А мама была человеком 
принципиальным, хотя имела, ко-
нечно, какие-то возможности. По-
том я уже понял, что надо надеять-
ся на себя во многом, а не рассчи-
тывать на помощь «доброго дяди». 
Был серьёзный выбор между спор-
том и медициной. И раз уж я этот 
путь выбрал, надо пройти по нему 
целенаправленно, твёрдо, достой-
но. Я не ангел, конечно, крыльев 
у меня нет, но это моё убеждение. 
И, вы знаете, столько впереди! 
Всё, что строится, надо завершить, 
запустить и двигаться дальше.

— Перед вами такой замеча
тельный пример активного дол
гожительства, долгой прекрасной 
работы — пример Зои Сергеевны.

— Конечно! Я рассчитал себя 
на долгую дистанцию. Так что у ме-
ня ещё лет 30 впереди. А по планам, 
которые есть в институте на сегод-
ня, можно твёрдо говорить о том, 
что десять лет работы мы себе уже 
обеспечили. Так, мы хотим соз-
дать детский реабилитационный 
центр — это совершенно необходи-
мо, давно назрело и, надеюсь, полу-
чим землю под строительство. Вто-
рое — на территории института есть 
опытно-экспериментальное пред-
приятие, которое вообще-то всег-
да относилось к ЦИТО, но в пери-
од безвременья в начале 90-х годов 
ушло от нас. Сейчас мы предприни-
маем усилия по его возврату, и тог-
да уже можно будет говорить о науч-
ном, клиническом, производствен-
ном комплексе самого современно-
го уровня. Я считаю, что это кон-
струкция будущего — от начальной 

идеи до её технического воплоще-
ния на благо пациенту. Всё это надо 
возрождать, собирать воедино. По-
нимаете, если это удастся сделать, 
опять кто-нибудь скажет: ну, Миро-
нову всё легко удаётся! А вообще-
то на это тратишь годы, тратишь 
жизнь. Это я не к тому говорю, что-
бы «памятник себе воздвигнуть не-
рукотворный». Хотя народная тро-
па к травматологам, к сожалению, 
не зарастает.

— Сергей Павлович, скажите, 
вы верующий человек?

— Не могу сказать, что я сильно 
привязан к институту церкви и ча-
стый гость в храме, но я человек 
крещёный, у меня есть своя молит-
ва — молитва оптинских старцев, 
я ношу крестик, ежеутренне что-то 
говорю про себя высшим силам. Хо-
тя в своё время я имел честь доста-
точно близко соприкасаться с па-
триархом Алексием II, с некото-
рыми иерархами русской право-
славной церкви, да и сейчас тоже. 
Очень близкий друг нашей семьи 
и духовный наставник — патриарх 
Всея Грузии Илия II. Моя жена гру-
зинка, и он многолетний наставник 
нашей семьи. Так что с позиций ду-
ховности, какой-то поддержки свы-
ше могу сказать, что я её ощущаю. 
Я для себя ответил однозначно: Бог 
есть, и врач это ощущает в своей ра-
боте. Мало только одной физики, 
ещё нужен дух. Поэтому мы в ин-
ституте сделали часовню, куда при-
ходят священники нашего прихо-
да, причащают больных, оказыва-
ют большую помощь. Тело без духа 
существовать не может. Опираясь 
на духовную поддержку, жить лег-
че, и жизнь становится осмыслен-
нее. Особенно, когда тебя окружа-
ет команда единомышленников и 
профессионалов.

От первого  лица

Главный корпус ЦИТО
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Научно-поликлиническое от-
деление имеет давнюю историю. 
Амбулаторный приём пациентов 
в стенах института начался с пер-
вых дней создания ЦИТО. Каж-
дый год в поликлинике ЦИТО кон-
сультируются более 40000 пациен-
тов, направляемых из различных 
лечебно-профилактических учреж-
дений страны, и никто из них не 
уходит без необходимой помощи, 
соответствующей самым высоким 
мировым стандартам. Там трудят-
ся опытные высококвалифициро-
ванные сотрудники: доктора, кан-
дидаты медицинских наук, врачи 
высшей категории: травматологи-
ортопеды, специалисты в области 
восстановительной медицины. 
Кроме того, консультируют не-
вролог, эндокринолог, гинеколог, 
офтальмолог и стоматолог. Отде-
ление имеет в своём составе орто-
педотравматологические поликли-
ники для взрослых и детей. 

В течение трёх десятков лет 
это подразделение успешно воз-
главлял доктор медицинских на-
ук, профессор Михаил Алексан-
дрович Берглезов. Со сдачей в экс-
плуатацию в 2006 году нового кор-
пуса научно-поликлинического от-
деления это подразделение вышло 

на новый уровень организации 
и системности. С 2006 года научно-
поликлиническое отделение воз-
главляет профессор, доктор меди-
цинских наук А.С. Самков. 

— Наша поликлиника выпол-
няет функции не только консуль-
тативного центра, но и лечеб-
ного подразделения, — говорит 
Александр Сергеевич. — При по-
казаниях и по желанию пациен-
тов им может быть оказана спе-
циализированная травматолого-
ортопедическая и реабилитацион-
ная помощь в амбулаторных усло-
виях. В соответствии с профилем 
деятельности ЦИТО у нас ведёт-
ся приём пациентов всех возраст-
ных групп с заболеваниями и по-
вреждениями опорно-двигательной 
системы, проводится диспансер-
ное наблюдение детей и подрост-
ков до 18 лет с заболеваниями 
и травмами опорно-двигательного 
аппарата. 

Для диагностики используем са-
мые передовые методы исследо-
вания, позволяющие проводить 
тщательную дифференциальную 
диагностику нарушений опорно-
двигательной системы. Рентгено-
графия, УЗИ (суставов, мышц, су-
хожилий, нервов), МРТ, ультразву-
ковое исследование сосудов, ден-
ситометрия (исследование плот-
ности костной ткани), лаборатор-
ная диагностика (общие анализы, 
биохимия, микробиология и т.д.), 
исследование микроциркуляции 
тканей, электронейромиография 
(исследование нервно-мышечного 
аппарата),  биомеханический 
комплекс исследований, ком-
пьютерная томография, магнитно-
резонансная томография, медико-
генетическое консультирование. 
Основные направления работы 

научно-поликлинического отделе-
ния — это разработка и внедрение 
стационарзамещающих техноло-
гий травматолого-ортопедической 
помощи населению, диагностика 
и определение тактики лечения  
ортопедической патологии, систем-
ных и наследственных заболева-
ний скелета, онкологических пора-

жений костей, послед-
ствий травм и консер-
вативное лечение детей 
раннего возраста с о-
ртопедической патоло-
гией функциональны-

ми методами. Также у нас проводит-
ся организационно-методическая 
и учебная работа с ординаторами 
и курсантами Академии последи-
пломного образования.

В научно-поликлиническом от-
делении соблюдаются важнейшие 
принципы ортопедии — последо-
вательность и преемственность 
проведения лечебных мероприя-
тий: постановка диагноза, консер-
вативное лечение, по показаниям 
продолжение лечения в стациона-
ре (оперативные вмешательства), 
послеоперационное ведение и вос-
становительное лечение. Каждому, 
кто обращается к нам, мы готовы 
оказать лечебную и консультатив-
ную помощь, помочь профессио-
нальным советом, дружеским рас-
положением, человеческим уча-
стием.

Всё начинается с поликлиники…

в НаучНо-поликлиНическом отделеНии 
соблюдаются важНейшие приНципы ортопедии – 

последовательНость и преемствеННость 
проведеНия лечебНых мероприятий. 

ЦИТО

А.С. Самков



7 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 2 (59) 2013  (спецвыпуск)     www.ktovmedicine.ru

А.В. Каплана на посту заведующе-
го отделением сменил В.Н. Гурьев. 
Он внёс огромный вклад в организа-
цию и научную разработку вопросов 
оказания медицинской помощи бри-
гадой специалистов на догоспиталь-
ном этапе. Это позволило на треть 
уменьшить смертность у пациентов 
с множественной и сочетанной трав-
мой. Затем клинику возглавил А.Г. 
Саркисян, который вплотную за-
нялся проблемами реконструктивно-
восстановительного лечения по-
следствий травм рук на основе ис-
пользования микрохирургической 
техники, вопросами лечения минно-
взрывной травмы, а также лечения 
и профилактики гнойных осложне-
ний при обширной травме опорно-
двигательного аппарата в мирное 
время.

Следующим заведующим отделе-
нием стал Д.И. Черкес-Заде. Под его 
руководством получил широкое 
распространение метод наружного 
чрес костного остеосинтеза. Им раз-
работан и внедрён ряд направлений 
в области травматологии: лечение 
переломов таза, стопы, дальнейшее 
развитие чрескостного остеосин-
теза при различных повреждениях 
опорно-двигательной системы. Мно-
гие его исследования посвящены ле-
чению больных с политравмой.

С 2000 года по настоящее время 
клиникой руководит доктор меди-
цинских наук, профессор Анатолий 
Лазарев. Под его руководством защи-
щено шесть диссертаций, разработа-
но пятнадцать медицинских техноло-
гий, опубликовано 200 работ, получе-
но десять патентов на изобретения. 

— Основные научно-практи-
ческие направления отделения: 
политравма, огнестрельные пе-
реломы, чрескостный остеосин-
тез, переломы костей таза и их по-
следствия, переломы костей сто-
пы, — рассказыва-
ет Анатолий Фё-
дорович. — Разра-
ботана патогене-
тическая такти-
ка лечения огне-
стрельных ране-
ний с учётом гено-
токсического эффекта и формиро-
вания зоны с пониженной жизне-
способностью тканей, а также с учё-
том индивидуальных иммунофизи-
ологических признаков организ-
ма, что позволило уменьшить чис-
ло гнойных осложнений и сроки ле-
чения пациентов с огнестрельными 
поражениями. Внедрена система ле-
чения переломов костей стопы и их 
последствий. При лечении перело-
мов костей таза с нарушением та-
зового кольца и их последствиями 
установлено, что из хирургических 
способов лечения наиболее адекват-
на комбинация восстановительных 
операций в травматических очагах 
со стабилизацией тазового кольца 
и других костей скелета аппарата-
ми наружной фиксации. Такой под-
ход обеспечивает максимальное 
восстановление функции в очагах 
повреждений за счёт регенерации 
повреждённых структур. Противо-
показаний к экстренной стабили-
зации тазового кольца и других ко-
стей скелета аппаратами наружной 
фиксации наши специалисты не об-

наружили. Определены наиболее 
эффективные комбинации много-
этапных способов коррекции за-
старелых полифокальных повреж-
дений тазового кольца. В клинике 
разработаны эксклюзивные такти-

ка и методы проведения одномо-
ментных (симультанных) операций 
на нескольких повреждённых сег-
ментах при множественной скелет-
ной травме 2–3 бригадами хирургов 
с использованием различных тех-
ник остеосинтеза, преимуществен-
но по Илизарову, что является пер-
спективным в современной трав-
матологии. Широкое внедрение 
в практическое здравоохранение 
находят разработанные в отделе-
нии методы малоинвазивной хирур-
гии и навигационные технологии. 
Это позволяет свести к минимуму 
риск послеоперационных осложне-
ний и обеспечить качественно но-
вые условия лечения всем катего-
риям пострадавших. Все доктора 
нашей клиники прошли стажиров-
ку в ведущих лечебных учреждени-
ях Европы и Америки, являются 
членами международных организа-
ций травматологов-ортопедов. Та-
кой уровень подготовки позволяет 
выполнять оперативное лечение 
травматолого-ортопедической па-
тологии любой сложности.

С момента строительства основного здания 
ЦИТО на улице Приорова в 1961 году клинику 
травматологии взрослых возглавил  
А.В. Каплан. Научные работы профессора 
Каплана были посвящены исследованиям 
в области неотложной хирургии, хирургического 
лечения костного туберкулёза, проблемам 
травматологии (повреждения костей 
и суставов), ожогов, переливания крови, 
огнестрельных ранений костей. 

Эксклюзивные методы

широкое вНедреНие в практическое ЗдравоохраНеНие 
Находят раЗработаННые в отделеНии методы 

малоиНваЗивНой хирургии и НавигациоННые 
техНологии. Это поЗволяет свести к миНимуму риск 

послеоперациоННых осложНеНий и обеспечить 
качествеННо Новые условия лечеНия  

всем категориям пострадавших.

ЦИТО

А.Ф. Лазарев
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Отделение эндопротезирования 
крупных суставов организовано в ян-
варе 1990 года. Подразделение про-
должило традиции отечественного 
эндопротезирования, у истоков ко-
торого стоял замечательный учёный, 
профессор К.М. Сиваш. В 1956 году 
он первым в мире разработал и вне-
дрил уникальный цельнометалличе-
ский тотальный эндопротез тазобе-
дренного сустава и наладил его про-
изводство. Будучи руководителем 
клиники, профессор продолжил ра-
боты по созданию основных средств 
остеосинтеза и эндопротезирования 
суставов. В 1974 году за разработку и 
практическое внедрение эндопроте-
за К.М. Сиваша группе сотрудников 
ЦИТО присуждена Государственная 
премия СССР. Более четверти века 
изобретённая конструкция приме-
нялась в Советском Союзе и странах 
Восточной Европы, а онкологиче-
ские варианты эндопротеза незаме-
нимы до настоящего времени. 

В 1986 году отделение возглавил 
лауреат Государственной премии 
СССР профессор В.Н. Гурьев. Про-
должились работы по эффективно-
му совершенствованию методики ре-
конструктивных операций у пациен-
тов с травмами различной локализа-
ции и их последствиями. С 1990 года 
под руководством академика РАМН 

Ю.Г. Шапошникова начали прово-
диться испытания зарубежных то-
тальных протезов тазобедренного и 
коленного суставов, их регламента-
ция по применению в России, а так-
же создавались новые типы разъём-
ных эндопротезов для первичного и 
ревизионного эндопротезирования. 
В 1999 году отделением стал руково-
дить заслуженный врач РФ, ведущий 
научный сотрудник, кандидат меди-
цинских наук В.И. Нуждин. В отделе-
нии совместно с фирмой «Эндосер-
вис» разработаны и внедрены отече-
ственные эндопротезы «ЭСИ», по-
лучившие широкое применение в 
стране при первичном и ревизион-
ном эндопротезировании.

В 2008 году отделение возглавил 
лауреат премии Правительства РФ 
в области науки и техники, заслу-
женный деятель науки РФ, доктор 
медицинских наук, профессор Н.В. 
Загородний.

– В арсенале врача ортопеда на 
сегодняшний день имеются проте-
зы для тазобедренных, коленных, 
плечевых, локтевых, голеностоп-
ных суставов и даже для мелких су-
ставов стоп и пальцев рук, – расска-
зывает Николай Васильевич. – Они 
производятся из металла, керами-

ки, особо прочного полиэтилена. 
Развитие технического прогресса 
привело к появлению материалов, 
способных заменить изношенный 
сустав искусственным. Так же как и 
нормальный тазобедренный сустав, 
искусственный состоит из круглой 
головки и вогнутой впадины, в ко-
торой головка и вращается, позво-
ляя осуществить нормальный объём 
движений. Для каждого конкретно-
го случая подбирается соответству-
ющий эндопротез. Производство 
протезов является высокоточным 
и проходит многоступенчатый кон-
троль и сертификацию. Ведь речь 
идёт об очень точном хирургичес-
ком вмешательстве, целью которого 
является возвращение больному под-
вижного безболезненного сустава,  

а значит, привычной жизни. Рас-
смотрю несколько наиболее распро-
странённых случаев. К примеру, то-
тальное эндопротезирование тазо-
бедренного сустава или коленного 
сустава выполняется в тех случаях, 
когда медикаментозное лечение то-
го или иного заболевания сустава 
не приводит к желаемому результа-
ту. Эндопротезирование коленного 
и тазобедренного суставов являет-
ся эффективным и часто единствен-
ным способом полноценного восста-
новления утраченной функции ко-
нечности при различных заболева-
ниях и повреждениях. Суть опера-
ции заключается, как следует из на-
звания, в замене повреждённого су-
става на искусственный. Современ-
ный искусственный сустав практиче-
ски полностью моделирует собствен-
ный, и он способен служить 15–20 и 
даже 30 лет, а при износе его можно 
снова заменить. 

Сейчас в мире ежегодно выпол-
няется до 2,5 млн операций эндо-
протезирования суставов. Принци-
пиально все эндопротезы суставов 
делятся по типу фиксации протеза в 
кости на три больших класса: эндо-
протезы с бесцементной и цемент-
ной фиксацией и их комбинации. 

Вопрос о наиболее 
подходящем для боль-
ного типе эндопро-
теза решает хирург-
ортопед. Во время 
консультации врач 

определит показания и противопо-
казания к эндопротезированию су-
става, проведёт необходимые иссле-
дования и подбор соответствующего 
протеза. Рентгенологическое иссле-
дование позволит выяснить степень 
изношенности сустава, сделать необ-
ходимые измерения. Пациента обя-
зательно предупредят о возможных 
рисках и осложнениях.

Современная медицина распола-
гает широким арсеналом высокоэф-
фективных лекарств, предотвраща-
ющих развитие тромбоэмболии и 
иных осложнений. К примеру, для 
предотвращения тромбоэмболии 
всем больным после эндопротезиро-
вания вводят антикоагулянты. В ре-
зультате опасность возникновения 
тромбоэмболии резко уменьшается. 

Первые в мире

профессор к.м. сиваш первым в мире раЗработал 
и вНедрил уНикальНый цельНометаллический 

тотальНый ЭНдопротеЗ таЗобедреННого сустава, 
оНкологические вариаНты которого 
НеЗамеНимы до Настоящего времеНи.

ЦИТО

Н.В. Загородний



9 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 2 (59) 2013  (спецвыпуск)     www.ktovmedicine.ru

— Клиника успешно занима-
ется решением проблем в обла-
стях микрохирургии в травмато-
логии, ортопедии и хирургии ки-
сти. Среди основных направлений 
деятельности — лечение повреж-
дений периферических нервов 
конечностей и плечевого сплете-
ния с использованием микрохи-
рургической техники; комплекс-
ное лечение и диагностика син-
дрома Зудека и регионального бо-
левого синдрома верхних конеч-
ностей; лечение острых поврежде-
ний кисти и предплечья, включа-
ющее реплантацию и реваскуляри-

зацию отчленённых сегментов ко-
нечностей, — рассказывает Игорь 
Олегович. — Также мы занимаем-
ся лечением последствий тяжё-
лых повреждений кисти с исполь-
зованием одномоментных комби-
нированных оперативных вмеша-
тельств, в том числе с реконструк-
цией беспалой кисти путём свобод-
ной пересадки пальцев со стопы. 
Наши специалисты восстанавлива-
ют повреждённые сухожилия, не-
рвы, сосуды верхних и нижних ко-
нечностей. Наиболее часто встре-
чаются повреждения сгибателей, 
нервов и сосудов на кисти и пред-

плечье, реже на плече. Опериру-
ем и крупные сухожилия, напри-
мер, разрыв бицепса. Также опе-
рируются повреждения сухожи-
лий и нервов на голени и стопе, 
в том числе разрывы ахиллова су-
хожилия. 

О нервах следует знать, что 
они состоят из множества воло-
кон, и чем точнее они сопоставле-
ны швами, тем полноценнее прои-
зойдёт восстановление. Только ме-
тод микрохирургии обеспечивает 
точный шов нерва. Без микроско-
па, специального инструментария 
и шовного материала диаметром 
около 0,1 мм, а главное, без спе-
циальных знаний и навыков не-
возможно сшить нерв, чтобы он 
потом хорошо работал. Даже по-
сле идеального шва нерв не вос-
станавливается полностью — что 
же ожидать от шва нерва без ми-
крохирургии? На «больших» сухо-
жилиях (ахилл, бицепс) исполь-
зование привычек хирургии ки-
сти улучшает результаты лечения.  
В итоге происходит полное сгиба-
ние пальцев через полгода после 
повреждения всех сухожилий сги-
бателей, нервов и обеих артерий 
на предплечье.

Среди направлений отделения 
также остеосинтез кисти и пред-
плечья. Последствия переломов 
лучевой кости «в типичном ме-
сте» и переломов пястных костей 
часто недооцениваются, и после 
снятия гипса остаются деформа-
ция и боль. Операции восстанав-
ливают форму и функцию руки, 
если они сделаны не позже двух 
недель после перелома. Важно 
точное сопоставление фрагмен-
тов и щадящее отношение к мяг-
ким тканям. Это позволяет снять 
гипс, пользоваться рукой и мыть 
её через неделю после операции. 
Занимаемся мы и эндопротези-
рованием суставов кисти. Когда 
разрушен суставной хрящ, основ-
ные операции: артродез (удале-
ние и замыкание сустава) или эн-
допротезирование. Есть два вида 
искусственных суставов. У связан-
ных суставов компоненты соеди-
нены между собой — это соеди-
нение имитирует связки сустава.  

Стремление к совершенству
Отделение микрохирургии и травмы кисти создано  
в 1963 году. Это первое специализированное отделение 
данного профиля в стране и второе в мире. Его 
организатором и первым руководителем был выдающийся 
пластический хирург В.Н. Блохин, а затем отделение 
возглавила С.И. Дегтярёва. С 1975 по 2000 год  
им руководил доктор медицинских наук, заслуженный 
деятель науки РСФСР, дважды лауреат Государственной 
премии, профессор Иван Григорьевич Гришин. Затем 
отделение возглавил доктор медицинских наук Валерий 
Григорьевич Голубев. А с 2009 года клиникой руководит 
доктор медицинских наук Игорь Олегович Голубев.

ЦИТО

И.О. Голубев
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У несвязанных протезов нет со-
единения компонентов, от этого 
они более долговечны, но необхо-
димы свои целые связки. 

Среди дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваний кисти особое 
место занимает хроническое про-
грессирующее рубцовое перерож-
дение ладонного апоневроза, со-
провождающееся сгибательной кон-
трактурой пальцев кисти. Впервые 
это заболевание описал Платтер 
в 1614 году, считая причиной де-
формации вывих сухожилий сгиба-
телей пальцев. Купер в 1822 году вы-
сказал предположение о заболева-
нии ладонного апоневроза. В 1832 
году Дюпюитрен описал клиниче-
скую картину деформации, считая 
её причиной рубцовое перерожде-
ние ладонного апоневроза, и пред-
ложил метод оперативного лече-
ния — апоневротомию. С того вре-
мени типичная деформация паль-
цев кисти носит название контрак-
туры Дюпюитрена. В структуре за-
болеваний кисти отмечен рост ча-
стоты контрактуры Дюпюитрена 
от 1,6 до 5,7 %. Заболеванию под-

вержены преимущественно мужчи-
ны (до 96 %). Прогрессирующее те-
чение приводит к значительному 
нарушению функции кисти, ограни-
чению тонкой профессиональной 
деятельности 67 % пациентов, к ин-
валидности в 3 % случаев. Вопросы 
этиологии контрактуры Дюпюитре-
на представлены в литературе раз-
личными, нередко противоречивы-
ми взглядами и предположениями.

В норме на ладони есть тонкая 
сеть волокон — ладонный апонев-
роз. При контрактуре Дюпюитре-
на продольные волокна становят-
ся толще и короче — пальцы стя-
гивает. Теорий возникновения бо-
лезни много, но истинная при-
чина остаётся неизвестной. Кон-
трактура постоянно увеличива-

ется, у одних медленно, у других 
быстро, предсказать скорость не-
возможно. Проблемы: ни поздо-
роваться, ни перчатку надеть, ни 
умыться нормально. Не надо тя-
нуть время разработкой и укола-
ми, это не поможет. Только опера-
ция, причём у специалиста, кото-
рый использует микрохирургиче-
скую технику. Это позволяет сра-

зу разогнуть паль-
цы и начать ран-
ние движения че-
рез 10 дней после 
операции. Паль-
цы двигаются сво-
бодно, отёка или 
гематомы нет. Ру-
ку можно мыть, 

не снимая пластырь. После каче-
ственной операции, а иных мы 
не делаем, рукой можно пользо-
ваться через пять дней, тяжёлая 
нагрузка — через месяц. Разработ-
ка обычно не нужна или прово-
дится самостоятельно — движе-
ния пальцев под водой 38 градусов 
20–30 минут в день. А после опера-
ции, сделанной не специалистом, 
осложнения бывают разные, ино-
гда непоправимые.

Застарелые последствия по-
вреждений сухожилий и нервов 
ещё более многообразны по лока-
лизации и сочетанности, чем све-
жие, особенно после обширных 
разрушений с дефектом отдельных 
анатомических структур, кожного 
покрова кисти, наличием вторич-

ных рубцовых деформаций и кон-
трактур. Велико разнообразие спо-
собов оперативного лечения, ещё 
больше разработано оригиналь-
ных методик операций для ис-
правления того или иного дефекта 
кисти, нашедших отражение в ли-
тературе. Тем не менее поиски но-
вых, более эффективных методов 
лечения не прекращаются. С вне-
дрением в практику микрохирур-
гической техники восстановитель-
ная хирургия кисти настолько со-
вершенствуется, что считавшиеся 
ранее стойкими и непоправимы-
ми некоторые последствия травм 
кисти в настоящее время успешно 
вылечиваются, и в подавляющем 
большинстве случаев человек за-
ново обретает кисть, способную 
к трудовой деятельности.

с вНедреНием в практику микрохирургической 
техНики восстаНовительНая хирургия кисти 

Настолько совершеНствуется, 
что считавшиеся раНее Непоправимыми 

Некоторые последствия травм кисти успешНо 
вылечиваются, и человек ЗаНово обретает кисть, 

способНую к трудовой деятельНости.

ЦИТО
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Отделение последствий травм 
опорно-двигательной системы 
и гнойных осложнений организовано 
на базе отделения реконструктивно-
восстановительного лечения послед-
ствий травм опорно-двигательного 
аппарата и комбинированной трав-
мы в 1985 году. Со дня основания 
клиники-первоосновы до 1967 го-
да её руководителем была профес-
сор Р.Л. Гинзбург, затем, до 1987 го-
да, подразделение возглавляла док-
тор медицинских наук Н.П. Ивано-
ва, с 1987-го — доктор медицинских 
наук, профессор З.И. Уразгильдеев, 
а с 2012 года руководство клиникой 
возложено на доктора А.В. Жадина.

— За год в отделении получают 
комплексное оперативное лечение 
по поводу осложнённых послед-
ствий травм и оперативных вме-
шательств опорно-двигательной 
системы более 300 больных, — рас-
сказывает Андрей Валерьянович. — 
Для лечения широко используют-
ся спицевые, стержневые и спице-
стержневые аппараты внешней 
фиксации, в том числе и нашей кон-
струкции. С помощью комплексно-
го лечения успешно осуществляет-
ся профилактика и ликвидация на-
гноительного процесса с достиже-
нием сращения в оптимальные сро-
ки длительно не срастающихся пе-
реломов, ложных суставов, исправ-
ление деформаций конечностей, 
а также замещение дефектов ко-
стей, удлинение конечностей с кор-
рекцией иммунологического и ме-
таболического статусов. Большая 
часть пациентов — это больные дли-
тельно и безуспешно лечившиеся 

до поступления в клинику. Приня-
тое в отделении комплексное ле-
чение на основе биомеханической 
концепции фиксации переломов, 
несросшихся переломов и ложных 
суставов длинных костей конеч-
ностей, в том числе осложнённых 
остеомиелитом, позволяет в два 
раза сократить сроки лечения. 

Мы располагаем операционной, 
перевязочными, процедурной, не-
обходимой современной аппара-
турой и палатами с 25 койками. 
Основной задачей отделения яв-
ляется изучение следующих науч-
ных и практических вопросов: ха-
рактер и особенности оператив-
ных вмешательств у тематических 
больных, особенности остеогенеза 
и методы его стимуляции на осно-
ве биомеханической концепции 
фиксации переломов, в том чис-
ле в условиях гнойной инфекции; 
особенности остеогенеза с ис-
пользованием биокомпозицион-
ных материалов. 
Разрабатываются 
способы прогнози-
рования течения 
лечения гнойно-
септических
осложнений
 у травматолого-
ортопедических больных, иммуно-
логический статус и вопросы имму-
нокоррекции. 

Научные направления клини-
ки также включают в себя воп-
росы лечения: посттравмати-
ческих и послеоперационных 
остео миелитов (реконструктивно-
восстановительное лечение), гной-
ных артритов, инфицированных 

огнестрельных переломов длин-
ных костей и огнестрельных осте-
омиелитов. Сотрудники нашего 
отделения разрабатывают новые 
фиксаторы для остеосинтеза ко-
стей конечностей и таза на осно-
ве биомеханической концепции 
фиксации переломов. Среди кото-
рых — аппарат для лечения внутри- 

и около суставных переломов пер-
вой модели, аппарат для лечения 
полифокальных переломов вто-
рой модели, аппарат для монопо-
лярной, биполярной и полиполяр-
ной фиксации переломов конечно-
стей и таза третьей модели, аппа-
раты для монополярной, биполяр-
ной и полиполярной фиксации пе-
реломов костей предплечья и клю-
чицы. Клиника работает в тесном 
сотрудничестве с лабораториями 
биохимии, микробиологии, имму-
нологии, морфологии, а также с от-
делениями реабилитации и восста-
новительного лечения, компьютер-
ной томографии и многими други-
ми подразделениями, входящими 
в структуру ЦИТО. Поддержива-
ется связь с ведущими клиниками 
Москвы и России.

Плюсы комплексного лечения

большая часть пациеНтов клиНики –  
Это больНые длительНо и беЗуспешНо лечившиеся  

до поступлеНия в Неё. комплексНое лечеНие  
На осНове биомехаНической коНцепции 

фиксации переломов, Несросшихся переломов  
и ложНых суставов длиННых костей коНечНостей 

поЗволяет вдвое сократить сроки лечеНия.

ЦИТО

А.В. Жадин
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Отделение костной патологии 
основано в 1957 году. До 1966 года 
им заведовал профессор В.Я. Шла-
поберский, внёсший значитель-
ный вклад в развитие клинических 
и морфологических критериев ди-
агностики опухолей костей. Затем 
до 1989 года отделением руководил 
заслуженный деятель науки РСФСР, 
лауреат государственных премий 
СССР и России, вице-президент 
СИКОТ, профессор С.Т. Зацепин. 
С его именем связаны разработка 
и внедрение сохранных операций 
при опухолях и опухолевидных за-
болеваниях костей таза, конечно-
стей, позвоночника, началось изу-
чение метаболических остеопатий. 
С 1989 по 1999 год отделением за-
ведовал профессор 
В.Н. Бурдыгин, отдав-
ший много сил рабо-
те по совершенство-
ванию техники опера-
тивных вмешательств 
при опухолях и опу-
холевидных заболеваниях, исполь-
зованию эндопротезов для замеще-
ния пострезекционных дефектов 
костей и внедрению в диагностику 
заболеваний современных методов 
исследования. О том, как работает 
отделение в настоящее время, рас-
сказал нынешний заведующий, док-
тор медицинских наук, профессор 
Александр Викторович Балберкин. 

— Клиника активно участву-
ет в выполнении сразу несколь-
ких научных тем в рамках догово-
ров с Министерством здравоохра-
нения. Разрабатываются методи-
ки ранней и точной диагностики 
опухолей и опухолеподобных забо-
леваний костей у взрослых. Опти-
мизируются методы оперативных 
вмешательств с использованием 
новых имплантатов и технологий 
у этой группы больных. Совмест-
но с ИМЦ «МАТИ-Медтех» про-
водятся разработка и активное 
внедрение в российских и зару-
бежных клиниках новых ортопе-
дических и онкологических эндо-

протезов, имплантатов из титана 
и его сплавов. Важным направле-
нием научной работы отделения 
является изучение метаболических 
остеопатий. Разработаны алгорит-
мы диагностики и схемы лечения 
остеопороза и остеомаляции. На-
ше отделение — участник выпол-
нения исследовательских, практи-
ческих общероссийских и между-
народных программ, посвящённых  
изучению, диагностике, профилак-
тике и лечению остеопороза и яв-
ляется одним из лидеров этого на-
правления в стране и за рубежом. 

Новое перспективное направ-
ление научной работы — изуче-
ние возможностей фармакологи-
ческой коррекции ремоделирова-

ния костной ткани вокруг имплан-
татов и эндопротезов у больных 
остеопорозом. Применение со-
временных активных лекарствен-
ных препаратов даёт реальную 
возможность существенно сокра-
тить частоту осложнений при ле-
чении переломов и эндопротези-
ровании суставов не только у по-
жилых, но и у молодых пациентов. 
Основной профиль отделения: ле-
чение доброкачественных и злока-
чественных опухолей, опухолепо-
добных заболеваний скелета, си-
стемных поражений и метаболи-
ческих остеопатий (остеопороз, 
остеомаляция, болезнь Педжета, 
паратиреоидная остеодистрофия 
и др.). Диагностика осуществляет-
ся совместно с отделом лучевой ди-
агностики и лабораториями ЦИТО  
с применением новейших мето-
дов исследования (МРТ, спираль-
ная КТ, УЗИ, ангиография, рент-
геновская денситометрия, генети-
ческие, биохимические и лабора-
торные обследования, патоморфо-
логическое и иммуноморфологиче-

ское исследования), позволяющих 
установить диагноз в самых затруд-
нительных случаях. 

В отделении ежегодно получа-
ют лечение до четырёхсот паци-
ентов. Каждый год проводится 
более трёхсот оперативных вме-
шательств больным с опухолями 
и опухолеподобными заболевани-
ями костей: резекции костей ко-
нечностей с замещением дефек-
та современными имплантата-
ми (конструкции из титана и ни-
келида титана с памятью формы 
«МАТИ-Медтех»; перфоост, кол-
лапан, остеоматрикс) и новейши-
ми импортными и отечествен-
ными эндопротезами (МАТИ, 
МАТИ-ЦИТО, Beznoska, DePuy, 
Biomet и др.); резекции костей та-
за и межподвздошно-брюшные ре-
зекции; межлопаточно-грудные ре-
зекции; ламинэктомии и другие. 

Совместно с отделом лучевой 
диагностики в последние годы 
освоен и активно применяется 
в лечении метод эндоваскулярной 
хирургии, позволяющий снизить 
травматичность оперативных вме-
шательств у пациентов с опухоля-
ми и опухолеподобными заболева-
ниями опорно-двигательного ап-
парата, а в ряде случаев помогает 
обойтись без операции. Внедрены 
и активно проводятся малоинва-
зивные хирургические вмешатель-
ства под контролем КТ, что позво-
ляет значительно уменьшить трав-
матичность операций и сократить 
сроки реабилитации. 

Перспективные направления

Наше отделеНие – участНик выполНеНия 
исследовательских, практических общероссийских 

и междуНародНых программ, посвящёННых 
иЗучеНию, диагНостике, профилактике и лечеНию 

остеопороЗа, и является одНим иЗ лидеров Этого 
НаправлеНия в страНе и За рубежом.

ЦИТО

А.В. Балберкин
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Отделение патологии позвоноч-
ника открыто в 1966 году благодаря 
заслугам и усилиям профессора А.И. 
Казьмина. Это было первое отделе-
ние по хирургии позвоночника в 
составе Научно-исследовательского 
института травматологии и орто-
педии. Время доказало важность и 
дальновидность данного шага в раз-
витии вертебрологии в нашей стра-
не. Сегодня все институты трав-
матологии и ортопедии и многие 
кафедры имеют отделения данно-
го профиля, а в вертебрологии за 
последние десятилетия происхо-
дит бурное развитие как научно-
го, так и практического аспектов. 
Многие годы отделение возглав-
лял профессор С.Т. Ветрилэ. С 2012 
года им руководит доктор медицин-
ских наук С.В. Колесов. 

– Отделение рассчитано на оказа-
ние высокоспециализированной ме-
дицинской помощи больным с раз-
личными видами патологии позво-
ночника, – рассказывает Сергей Ва-
сильевич. – У нас прооперировано 
более 1000 пациентов с тяжёлыми 
деформациями позвоночника (раз-
личные виды кифозов и сколиозов). 
В настоящее время для коррекции 
сколиотической деформации позво-

ночника применяется наиболее про-
грессивная в мировой медицине кон-
струкция Cotrel-Dubousset. Много 
внимания уделяется лечению такой 
распространённой патологии позво-
ночника, как остеохондроз. Уже бо-
лее 10 лет выполняются операции 
по микрохирургической и транску-
танной дискэктомии. После данных 
операций пациент через сутки акти-

визируется, сроки лечения сокраща-
ются до минимума. При нестабиль-
ных формах остеохондроза, когда 
возникает необходимость в допол-
нительной стабилизации позвоноч-
ника, используются современные 
транспедикулярные системы: Steffee, 
Cotrel-Dubousset, Tenor. Оказывает-
ся хирургическая помощь больным 
со спондилолистезами и перелома-
ми различных отделов позвоночни-
ка. Использование при данных па-
тологиях транспедикулярных си-
стем позволяет активизировать па-
циентов на третьи-пятые сутки  

после операции, а использование ап-
парата для галотракции при повреж-
дениях верхнешейного отдела позво-
ночника позволяет практически во 
всех случаях отказаться от тяжёлых 
и сложных операций. Эксперимен-
тально и клинически выявлено, что 
наряду с переломом позвонков шей-
ного отдела позвоночника и повреж-
дением спинного мозга и его кореш-
ков в разной степени повреждают-
ся и позвоночные артерии. Поэто-
му первично стабильный остеосин-
тез различными конструкциями при 
таких повреждениях является опти-
мальным методом выбора. Разрабо-
таны и применяются реконструктив-
ные операции при тяжёлых травмах 
позвоночника и их последствиях. 

Нашими сотрудниками разрабо-
таны методы ранней диагностики 
и эффективного лечения неспеци-
фического остеомиелита позвоноч-
ника. Определены показания к при-
менению транспедикулярных кон-
струкций с целью стабилизации по-
раженного позвоночного сегмента. 
Разработаны и внедрены малоинва-
зивные методики лечения спонди-
лита, такие как транскутанные опе-
рации, торакоскопическая санация 
патологического очага.

На базе отделения имеется днев-
ной стационар, где проводится пол-
ноценное реабилитационное ле-

чение пациентов с раз-
личной патологией по-
звоночника (медикамен-
тозное, ФТЛ, различ-
ные виды блокад, вытя-
жение, массаж и т.д.). 
В нашей клинике боль-
шое значение уделяет-

ся научной деятельности. За вре-
мя существования защищены 7 док-
торских и 16 кандидатских диссер-
таций по различным видам патоло-
гии позвоночника. Приоритетны-
ми научными направлениями явля-
ются краниовертебральная патоло-
гия, тяжёлые формы сколиоза, со-
вершенствование микрохирурги-
ческих, малоинвазивных способов 
лечения дегенеративных заболева-
ний позвоночника, совершенство-
вание хирургических методов лече-
ния больных с переломами различ-
ных отделов позвоночника.

Прогресс в развитии вертебрологии

при лечеНии такой распростраНёННой патологии 
поЗвоНочНика, как остеохоНдроЗ, уже более 10 лет 

выполНяются операции по микрохирургической 
и траНскутаННой дискЭктомии, после которых 

пациеНт активиЗируется череЗ сутки. сроки лечеНия 
сокращаются до миНимума.

ЦИТО

С.В. Колесов
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История клиники ортопедии взрослых начинается 
с 1969 года, когда на базе специализированных коек 
по хирургическому лечению больных с ревматоидным 
полиартритом было открыто отделение ортопедии 
взрослых. Первым руководителем стала заслуженный 
деятель науки РСФСР, лауреат Государственной 
премии СССР, доктор медицинских наук, профессор 
Мария Панова, талантливый учёный и прекрасный 
организатор — родоначальница оперативной 
ортопедии при лечении ревматоидного полиартрита. 
Под её руководством разработаны оригинальные 
методики лечения тяжелейших поражений суставов 
рук и ног при данном заболевании. По инициативе 
Марии Ивановны впервые в стране были созданы 
лаборатория и банк аллопластических материалов, 
успешно применяемых при лечении больных. 

В 1978 году по рекомендации 
Пановой, ушедшей на заслужен-
ный отдых, заведующим отделени-
ем назначен О.В. Оганесян. Акаде-
мик РАМН, заслуженный деятель 
науки, заслуженный изобретатель 
РСФСР, лауреат Государственных 
премий СССР и РФ, лауреат пре-
мий правительства России возглав-
лял клинику 32 года. Под его руко-
водством открыты биологические 
возможности репаративной реге-
нерации с органотипическим вос-
становлением суставного хряща.  

Аппараты для лечения переломов 
костей и повреждений локтево-
го, лучезапястного, межфаланго-
вого, коленного и голеностопного 
суставов, разработанные Оганеся-
ном, успешно применяются в Рос-
сии и за рубежом. С 2011 года заве-
дующим отделением является док-
тор медицинских наук, профессор, 
заслуженный врач РФ Г. А. Кесян.

— Наше отделение занимает-
ся лечением последствий травм 
и ортопедических заболеваний 

опорно-двигательного аппарата 
у взрослых, — рассказывает Гурген 
Абовенович. — Несросшиеся и не-
правильно сросшиеся переломы, 
а также ложные суставы костей 
верхних и нижних конечностей, 
нередко с наличием деформации 
сегмента конечности, остаются ча-
стым осложнением при лечении по-
вреждений костей. В клинике при 
лечении этой патологии применя-
ют весь арсенал методов остеосин-
теза: внутрикостный, накостный, 
наружный чрескостный, комбини-
рованный. Разработаны и успеш-
но применяются оригинальные 
аппараты наружной чрескостной 
фиксации Оганесяна (спицевые 
и спице-стержневые), обладающие 
возможностью закрытого устране-
ния всех видов смещения костных 
отломков с дальнейшим их компрес-
сионным, дистракционным или 
компрессионно-дистракционным 
остеосинтезом и надёжной стабиль-
ной их фиксацией. Успешно ис-
пользуется комбинированный ме-
тод остеосинтеза, заключающийся 
в одновременном внутрикостном 
металлоостеосинтезе и наложении 
аппаратов Волкова — Оганесяна. 
Отделение ортопедии имеет боль-
шой опыт восстановления формы 
и функции локтевого, коленного, 

Оригинальные современные технологии

ЦИТО

Г.А. Кесян



15 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 2 (59) 2013  (спецвыпуск)     www.ktovmedicine.ru

голеностопного и тазобедренного 
суставов. Для этих целей сотрудни-
ками клиники разработан метод ре-
зекционной артропластики локте-
вого сустава, коленного сустава, по-
лучено свидетельство на открытие 
явления регенерации суставного 
хряща с использованием шарнирно-
дистракционных ап-
паратов Волкова — 
Оганесяна. Приме-
няется метод мобили-
зации крупных суста-
вов конечностей, вос-
становление целости 
суставно-связочного 
аппарата конечностей. 

В клинике разработан и успеш-
но внедрён метод удлинения укоро-
ченной нижней конечности (врож-
дённые, посттравматические уко-
рочения, последствия перенесен-
ного полиомиелита, диспластиче-
ских заболеваний) с одновремен-
ным устранением контрактур ко-
ленного и голеностопного суста-
вов с применением комбинации 
компрессионно-дистракционного 
и шарнирно-дистракционного ап-
паратов Волкова — Оганесяна. Кли-
ника ортопедии взрослых обладает 
большим опытом лечения дефор-
мирующего артроза крупных суста-
вов, остеохондропатий и их послед-
ствий (болезни Кенига, Осгута — 
Шлаттера, Кальве). Широко при-
меняются методы корригирующих 
остеотомий костей для улучшения 

питания суставного хряща и изме-
нения условий нагрузки суставных 
поверхностей для предупреждения 
дальнейшего их разрушения. Раз-
работана оригинальная металличе-
ская конструкция (пластинка Тро-
ценко — Нуждина) для остеосинте-
за бедренной кости после межвер-

тельной остеотомии, отличающа-
яся простотой применения и ста-

бильностью фиксации костных 
отломков, избавляющая больных 
от неудобных и громоздких гипсо-
вых повязок в послеоперационном 
периоде. 

Клиника обладает большим опы-
том проведения диагностических 
и реконструктивных операций с ис-
пользованием артроскопической 
техники при повреждении внутри-
суставных структур коленного, пле-
чевого, тазобедренного, локтевого, 
голеностопного суставов. Успешно 
выполняются операции по восста-
новлению крестообразных связок 
коленного сустава, артроскопиче-
ская стабилизация плечевого суста-
ва при травматических и привыч-
ных вывихах с использованием са-
мых современных материалов и ме-
тодов, восстановление ротаторов 
плеча. Большим разделом деятель-
ности клиники является хирургиче-
ское лечение тяжёлых и осложнён-
ных деформаций стоп, развивших-
ся на почве травм и различных за-
болеваний, в том числе с примене-
нием аппаратов наружной чрескост-
ной фиксации. Для оперативного 
лечения поперечного плоскосто-
пия, Hallux valgus, ригидных и мо-
лоткообразных пальцев использует-
ся оригинальная современная мето-
дика, позволяющая максимально со-
кратить сроки послеоперационной 
реабилитации и достичь хорошего 
функционального и косметическо-
го эффекта.

в клиНике раЗработаНы оригиНальНые методики 
лечеНия тяжелейших поражеНий суставов рук и Ног 

при ревматоидНом полиартрите. по иНициативе 
первого руководителя – профессора м.и. паНовой 
впервые в страНе были соЗдаНы лаборатория и баНк 

аллопластических материалов.

ЦИТО
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Отделение детской травмато-
логии основано в 1966 году од-
ним из основоположников оте-
чественной детской травматоло-
гии и ортопедии, доктором ме-
дицинских наук, профессором 
Г.М. Тер-Егиазаровым. Основны-
ми направлениями его научной 
деятельности были разработка ме-
тодов диагностики и лечения пе-
реломов длинных трубчатых ко-
стей и оптимизация лечения тя-
жёлых последствий костных по-
вреждений; разработка методоло-
гии лечения больных с поврежде-
ниями сухожилий, нервных ство-
лов в остром периоде травмы, ран-
ней диагностики и консерватив-
ного лечения врождённого выви-
ха бедра у детей. С 1988 года по 
настоящее время отделением за-
ведует доктор медицинских наук, 
профессор Владимир Меркулов, 
автор свыше пятисот научных ра-
бот, двух монографий, девяти па-
тентов и авторских свидетельств. 
Под руководством Владимира Ни-
колаевича защищено 5 докторских 
и 18 кандидатских диссертаций. 

– Отделение занимается лече-
нием острой травмы и последстви-
ем травм опорно-двигательного ап-
парата у детей. У нас отработаны  

технологии консервативного и 
оперативного лечения переломов 
и вывихов костей у детей. Разрабо-
таны показания и противопоказа-
ния к применению различных ме-
тодов лечения при закрытых и от-
крытых переломах и вывихах ко-
стей. Методы лечения включают 
в себя как закрытые репозиции с 
фиксацией гипсовой повязкой или 
спицами, так и открытые репози-
ции с различными видами метал-
лоостеосинтеза или внеочагового 
остеосинтеза, – вводит в курс Вла-
димир Николаевич. –  Наряду с изо-
лированными переломами и выви-
хами производится лечение множе-
ственных переломов и полиструк-
турных повреждений (поврежде-
ния кожных покровов, сухожилий, 
нервов и костных структур на уров-
не одного сегмента конечности), 
переломов костей таза. Отрабо-
таны методики лечения внутрису-
ставных и околосуставных перело-
мов костей, в особенности перело-
мов области локтевого сустава. 

В отделении совместно с отде-
лом лучевой диагностики и функ-
циональной диагностики разрабо-
таны современные методы обсле-
дования, позволяющие осущест-
влять мониторинг за процессами 
консолидации. Проводится опера-
тивное лечение детей с острыми 
повреждениями нервов и сухожи-
лий — как изолированных, так и 
сочетающихся с повреждениями 
других структур. Осуществляется 
их первичный шов с восстановле-
нием всех повреждённых струк-
тур. Диагностическая база ЦИТО 
и разработки нашей клиники по-
зволяют произвести комплексное 
обследование больных с повреж-

дениями позвоночника, провести 
дифференциальную диагностику 
переломов тел позвонков с пато-
логическими переломами на фо-
не явлений остеопороза. 

Отделение располагает тех-
ническими возможностями и 
квалифицированными кадрами,  

которые проводят артроскопиче-
скую диагностику и лечение боль-
ных с внутрисуставными повреж-
дениями всех крупных суставов. 
При преждевременных посттрав-
матических закрытиях зон роста 
у детей могут формироваться де-
формации конечностей и их уко-
рочения. Отделение имеет боль-
шой опыт лечения данного ро-
да последствий. Больным прово-
дятся корригирующие и удлиняю-
щие остеотомии. Удлинения сег-
ментов конечностей проводятся 
в спицевых, спице-стержневых и 
стержневых аппаратах внешней 
фиксации. Разработаны принци-
пы и методики лечения посттрав-
матических ограничений движе-
ний в крупных суставах, сочетаю-
щие оперативное пособие с ком-
плексной реабилитацией сустава. 
В отделении проводится лечение 
посттравматических несращений 
длинных трубчатых костей. Так-
же отработаны методики лече-
ния посттравматических ложных 
суставов, в том числе с использо-
ванием костной пластики. Инсти-
тут располагает костным банком 
для получения современных кост-
ных имплантатов. Разработаны 
принципы одноэтапного и много-
этапного лечения больных, имею-
щих посттравматические дефекты 
костных структур, которые могут 
сочетаться с повреждениями дру-
гих структур. 

Отделение имеет большой 
опыт лечения посттравматиче-
ских рубцовых дефектов кожных 
покровов. Восстановление про-
изводится различными методами 
кожных пластик, включая как не-
свободные (итальянская, Фила-

товский стебель), так 
и местные ткани (кож-
ная пластика треуголь-
ными лоскутами, эндо-
экспандерная). 

Мы лечим больных с дефекта-
ми сухожилий и нервных стволов 
методами сухожильно-мышечной 
пластики, транспозиции сухожи-
лий и различными видами алло-
пластики сухожилий и аутоней-
ропластики дефектов нервных 
стволов. 

спешные шаги

отделеНие детской травматологии располагает 
большими техНическими воЗможНостями  

и квалифицироваННыми кадрами.

ЦИТО

В.Н. Меркулов
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Отделение детской ортопедии 
организовано в 1934 году и явля-
ется одним из старейших центров 
лечения сложнейшего континген-
та больных — детей с патологи-
ей опорно-двигательного аппара-
та. Опыт сотрудников отделения 
по оказанию помощи детям с о-
ртопедической патологией, от ко-
торых отказывается большинство 
клиник в нашей стране, поистине 
огромен. За последние пять лет учё-
ными клиники издано более 150 пе-
чатных научных работ, две моногра-
фии и раздел в руководстве по трав-
матологии и ортопедии, а приори-
тетность разрабатываемых клини-
кой методов диагностики и лечения 
подтверждена пятью патентами РФ. 
Ведущая детская ортопедическая 
клиника страны проводит большую 
консультативную и педагогическую 
работу. Разработаны современные 
учебные пособия: компьютерные, 
мультимедийные, информационно-
справочные системы по врождён-
ному вывиху бедра и болезни Перте-
са. В отделении проходят обучение 
ординаторы, аспиранты, врачи, по-
вышающие квалификацию, из мно-
гих регионов России и стран СНГ. 
Первым руководителем отделения 
была заслуженный деятель науки 

РСФСР, профессор Е.К. Никифо-
рова. В 1963 году клинику возгла-
вила заслуженный деятель науки 
РСФСР, профессор В.Д. Дедова. 
С 1988 по 2005 год отделением ру-
ководил заслуженный врач России, 
профессор О.А. Малахов. С 2005 го-
да по настоящее время клинику воз-
главляет доктор медицинских наук 
О.В. Кожевников.

— Длительное, скрупулёзное на-
блюдение за больными, оценка ре-
зультатов оперативного и консер-
вативного лечения позволили вы-
работать целый ряд уникальных 
методов лечения сложной орто-
педической патологии, внедрить 
в практическое здравоохранение 
новые конструкции для остеосин-
теза, — рассказывает Олег Всево-
лодович. — Так, с целью улучше-
ния качества оказания хирурги-
ческой помощи пациентам с забо-
леваниями тазобедренного суста-
ва в клинике разработан набор ин-
струментария и металлофиксато-

ров для остеосинтеза проксималь-
ного отдела бедренной кости у де-
тей от полутора до 18 лет. Для кор-
рекции деформаций сегментов ко-
нечностей с возможностью их уд-
линения разработана стержневая, 
компрессионно-дистракционная 
система аппаратов внеочагового 
остеосинтеза, а для этапной мало-
травматичной коррекции при ано-
малиях развития кисти внедрена 
оригинальная спицевая конструк-
ция. Все аппараты и системы сер-
тифицированы и выпускаются про-
мышленностью, найдя самое ши-
рокое применение в учреждениях 
травматолого-ортопедического про-
филя нашей страны. 

Среди приоритетных направ-
лений в работе отделения я отме-
чу следующие: совершенствова-
ние системы диагностики и лече-
ния патологии тазобедренного су-
става у детей; разработка методов 
хирургической коррекции врож-
дённой и приобретённой патоло-
гии стоп; разработка способов сти-
муляции репаративного остеогене-
за у детей и подростков, в том чис-
ле с помощью бионанотехнологий; 
разработка методов оперативного 
лечения при аномалиях развития 
верхних и нижних конечностей 
у детей и подростков с целью улуч-
шения их функциональных воз-

можностей. Так-
же мы разрабаты-
ваем оптималь-
ную тактику лече-
ния детей с ранни-
ми проявлениями 
коксартроза, с ис-

следованием показаний и методи-
ки тотального эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава в под-
ростковом возрасте; внедряем ма-
лоинвазивные методы оператив-
ного лечения патологии коленно-
го и тазобедренного сустава с ис-
пользованием артроскопической 
техники. Огромное внимание уде-
ляется также рациональным спо-
собам оперативной коррекции де-
формаций при артрогрипозе и раз-
работке новых конструкций для ме-
таллоостеосинтеза у детей, пробле-
мам рационального протезирова-
ния и ортезирования.

Бионанотехнологии помогают детям

скрупулёЗНое НаблюдеНие За больНыми, 
оцеНка реЗультатов оперативНого и коНсервативНого 

лечеНия поЗволили выработать целый ряд 
уНикальНых методов лечеНия 

сложНой ортопедической патологии.

ЦИТО

О.В. Кожевников
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— Основными направлениями ра-
боты нашего отделения являются ле-
чение системной наследственной па-
тологии, доброкачественных опухо-
лей, опухолеподобных заболеваний 
и воспалительных процессов костей 
у детей, а также диагностика злока-
чественных опухолей костей, — на-
зывает приоритеты возглавляемо-
го им отделения Андрей Игоре-
вич. — У детей с остеохондродиспла-
зиями проводятся многоэтапные 
оперативные вмешательства, на-
правленные на кор-
рекцию деформа-
ций костей и ис-
правление контрак-
тур крупных суста-
вов. При тяжёлых поражениях 
тазобедренных суставов выпол-
няются реконструктивно-восста-
новительные операции на тазобе-
дренном суставе: тройная остео-
томия костей таза в комбинации 
с межвертельной остеотомией бе-
дренной кости, формирование кры-
ши навеса вертлужной впадины  
аутотрансплантатом на мышечной 
ножке, эндопротезирование. Паци-
ентам с непропорциональной кар-
ликовостью, гипофизарным наниз-
мом проводятся удлинения конеч-
ностей по методике компрессионно-
дистракционного остеосинтеза. 

В отделении разработан ком-
плексный подход к лечению паци-
ентов с локальными формами фи-
зарных дисплазий (юношеский  

эпифизеолиз головки бедренной ко-
сти, болезнь Блаунта, болезнь Маде-
лунга). Проводится лечение слож-
ных многоплоскостных деформаций 
костей у детей с метаболическими 
остеопатиями, которое помимо хи-
рургической коррекции обязательно 
включает курсы медикаментозной 
терапии. Разработана научная кон-
цепция ортопедического лечения 
детей с фиброзной дисплазией. Так, 
при ограниченных очагах пораже-
ния используются краевые резекции 

кости с замещением дефекта алло-
трансплантатами. У больных с рас-
пространёнными очагами фиброз-
ной дисплазии, искривлением длин-
ных костей используются обширные 
краевые резекции кости с замещени-
ем дефектов массивными аллотран-
сплантатами и накостным металло-
остеосинтезом. Реабилитация детей 
с дисхондроплазией разрешается со-
четанием резекции участков пора-
женной кости, аллопластики и кор-
рекции деформации сегмента аппа-
ратами внешней фиксации. Также 
в клинике проводится лечение кист 
костей и гистиоцитоза Х: костно-
пластические операции и пункцион-
ный метод лечения (введение как ле-
карственных препаратов, так и пла-
стических материалов). Разработаны  

малоинвазивные методы диагности-
ки и лечения доброкачественных 
опухолей костей: пункционная био-
псия под контролем КТ, позволяю-
щая проводить диагностику в лю-
бой интересующей точке патологи-
ческого очага; точное определение 
локализации патологического оча-
га (данный метод помогает фикси-
ровать такие опухоли, как остеоид-
остеома, остеобластома, сводить 
само оперативное вмешательство 
к минимуму, даже при таких слож-
ных локализациях, как позвоночник 
и таз); удаление доступных по лока-
лизации патологических очагов. 

Проводится лечение хроничес-
кого гематогенного остеомиелита, 
а также его последствий: санация 
воспалительных очагов с имплан-
тацией лекарственных и пластиче-
ских материалов, коррекции укоро-
чений и деформаций костей посред-
ством внеочагового компрессионно-
дистракционного остеосинтеза. Од-
ним из важнейших направлений от-
деления является оперативное ле-
чение опухолей и опухолеподоб-
ных заболеваний позвоночника у де-
тей и подростков с использованием 
современных металлоконструкций 
и методик вертебропластики. При 
лечении используются передние, 
задние и комбинированные досту-
пы к позвоночнику. Осуществляется 
хирургическое лечение деформаций 
позвоночника с использованием со-
временных корригирующих систем.

Отделение детской костной патологии 
и подростковой ортопедии образовано в 1963 
году заслуженным врачом РСФСР, академиком 
Мстиславом Васильевичем Волковым для углублённого 
изучения опухолей, опухолеподобных и системных 
наследственных заболеваний опорно-двигательного 
аппарата у детей. Под руководством Волкова, 
а позднее В.Л. Андрианова и А.П. Бережного создана 
школа детской костной патологии для решения 
целого спектра научных и клинических проблем 
данной области медицины. Сейчас отделением 
руководит доктор медицинских наук, профессор, 
заслуженный врач РФ  Андрей Снетков, успешно 
продолжая традиции своих предшественников.

Работа над ошибками природы

приоритеты работы отделеНия – лечеНие системНой 
НаследствеННой патологии, доброкачествеННых 

опухолей, опухолеподобНых ЗаболеваНий  
и воспалительНых процессов костей у детей. 

ЦИТО

А.И. Снетков
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В середине 50-х годов прошлого 
века в ведущих хирургических учреж-
дениях СССР анестезиологические 
службы стали выделяться в отдель-
ные научно-практические подраз-
деления. В ЦИТО такая группа ор-
ганизована в 1957 году под руковод-
ством Петра Прокопьевича Войце-
ховского. Появление специалистов 
узкого профиля и высокой квали-
фикации, в задачу которых входило 
проведение общего обезболивания 
и контроля за состоянием больного 
во время наркоза, значительно по-
высило безопасность хирургических 
операций. Расширились показания 
к оперативному лечению пациен-
тов с более высоким операционно-
анестезиологическим риском. В 1962 
году руководителем анестезиологи-
ческой службы стал профессор Ни-
колай Васильевич Меняйлов. На-
капливается база научных исследо-
ваний: под руководством Меняй-
лова защищено пять кандидатских 
диссертаций, посвящённых различ-
ным аспектам анестезии. В 1966 го-
ду анестезиологическая группа пре-
образована в отделение, а через три 
года — в отделение анестезиоло-
гии и реанимации. Выделяется от-
дельное помещение под реанима-
ционные койки с круглосуточным  

наблюдением за критическими боль-
ными. На базе отделения создаётся 
экспресс-лаборатория, сотрудники 
которой обеспечивают постоянный 
контроль за показателями жизненно 
важных органов. 

В 1988 году отделение возглавил 
профессор Николай Павлович Ми-
ронов. В сфере его научных инте-
ресов находились проблемы, свя-
занные с критическими нарушени-
ями гомеостаза у пациентов с мно-
жественными и соче-
танными повреждени-
ями костно-мышечной 
системы в остром пери-
оде травматической бо-
лезни и у пациентов по-
сле высокотравматич-
ных ортопедических операций, ча-
сто сопровождающихся большой 
кровопотерей. Под руководством 
профессора Миронова в отделении 
разработана тактика лечения и про-
филактика синдрома жировой эм-
болии, начали применяться кровос-
берегающие технологии, в том чис-
ле интраоперационная аппаратная 
реинфузия раневой крови и реин-
фузия дренажной крови в раннем 
послеоперационном периоде. Боль-
шое внимание уделялось транспор-
тировке пострадавших с политрав-
мой в специализированные травма-
тологические центры.

С 1996 года по настоящее время 
отделением руководит заслуженный 
врач РФ Надежда Аржакова.

— Конец 90-х годов ознаменовал-
ся внедрением в медицинскую прак-
тику высокотехнологичных методик 
лечения пациентов травматолого-
ортопедического профиля, — вспо-
минает Надежда Ивановна. — Опе-
рационные и палаты были оснаще-
ны современным оборудованием, 
а в арсенале врачей появились эф-
фективные и безопасные препара-
ты для проведения как общей, так 
и регионарной анестезии. Это зна-
чительно снизило операционно-
анестезиологический риск, позволи-
ло идти в ногу с коллегами из разви-
тых стран мира. 

В настоящее время у нас 13 опе-
рационных, все операционные 
оборудованы по последнему слову  

медицинской техники. Применяе-
мые нашими докторами методы за-
щиты пациентов от операционной 
травмы — это общая многокомпо-
нентная анестезия с использованием 
ингаляционных анестетиков; тоталь-
ная внутривенная анестезия пропо-
фолом с сохранением самостоятель-
ного дыхания; нейроаксиальная ане-
стезия (спинальная, эпидуральная 
и комбинированная); блокада круп-
ных периферических нервов и нерв-

ных сплетений с применением элек-
тростимуляции и ультразвуковой ло-
кации. Всем пациентам проводится 
мониторинг сердечно-сосудистой 
системы. Пациенты с высоким ри-
ском развития послеоперационных 
осложнений курируются в палатах 
реанимации. Послеоперационное 
обезболивание проводится по прин-
ципам мультимодального подхода, 
когда ноцицептивный поток преры-
вается на нескольких уровнях. 

Врачи отделения, как и многие 
хирурги ЦИТО, не раз выезжали 
для оказания экстренной помо-
щи пострадавшим в террористи-
ческих актах и от природных ка-
таклизмов.  

Избавление от боли
Н.И. Аржакова

операциоННые и палаты осНащеНы совремеННым 
оборудоваНием, в арсеНале врачей – 

ЭффективНые и беЗопасНые препараты 
для проведеНия общей и региоНарНой аНестеЗии. 

Это поЗволяет им идти в Ногу 
с коллегами иЗ раЗвитых страН мира.

ЦИТО
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С 1982 по 1997 год подразде-
ление возглавляла Ольга Нечво-
лодова. Ольга Леонидовна эф-
фективно продолжила разработ-
ку идей доктора Климовой по со-
вершенствованию лучевой диа-
гностики заболеваний и повреж-
дений опорно-двигательного ап-
парата. Вместе с тем, получило 
развитие новое направление — 
изучение наследственных си-
стемных заболеваний скелета. 
Результатом стала разработка 
клинико-рентгенологической се-

миотики и дифференциальной ди-
агностики наследственных заболе-
ваний скелета.

Сложный путь становления 
прошла ангиографическая служ-
ба отделения. Несмотря на высо-
кую лучевую нагрузку, Александре 
Александровне Беляевой удалось 
разработать и внедрить в клини-
ческую практику новое направле-
ние — ангиографию.

В 1998 году руководителем от-
деления стал доктор медицин-
ских наук, профессор,  заслужен-
ный врач РФ Александр Моро-
зов. При нём на смену классиче-
ской рентгенографии пришли со-

временные методы диагностики: 
цифровая рентгенография, ком-
пьютерная томография, магнитно-
резонансная томография, рентге-
новская денситометрия, дигиталь-
ная ангиография. 

— Отделение лучевой диагно-
стики оснащено современной 
аппаратурой ведущих мировых 
производителей: Philips, General 
Electric, Siemens, Toshiba, Agfa. На-
шими сотрудниками разработан 
и применяется алгоритм лучевой 
диагностики патологии костно-
суставной системы. Суть его сво-
дится к следующему: при наимень-
шей лучевой нагрузке на организм 
больного возможно получить мак-
симальную информацию о пато-
логическом процессе, достаточ-
ную для диагноза, — поясняет Алек-
сандр Константинович. — Класси-
ческая рентгенодиагностика яв-
ляется ведущим методом лучевой 
диагностики при заболеваниях 
и повреждениях костно-суставной 
системы. Исследования выполня-
ются на аппаратах Buckydiagnost, 
Duodiagnost (цифровая рентгено-
графия), Philips. 

Ультразвуковая диагностика — 
современный безопасный метод 
отображения анатомии мышц, су-
хожилий, связок, суставов, вну-
тренних органов, сосудов. Она яв-
ляется высокоинформативным ме-
тодом исследования, абсолютно 
безвредным для пациента, не не-
сущим лучевой нагрузки, может 
выполняться многократно для ре-
гистрации динамического состоя-
ния в процессе лечения. 

Ультразвуковое исследование 
не требует сложной предваритель-
ной подготовки и не займёт мно-
го времени. Показания к направ-
лению на ультразвуковое иссле-
дование скелетно-мышечной сис-
темы: острые и застарелые трав-
матические повреждения суставов 
(с подозрением на повреждение 
капсульно-связочного аппарата, 
менисков коленных суставов, сухо-
жилий ротаторной манжеты пле-
чевого сустава), подозрение на по-
вреждение мышц, сухожилий, сосу-
дов и нервов конечностей. 

Отделение лучевой диагностики как научно-клиническое 
подразделение ЦИТО создано в 1962 году. Первый 
руководитель — Мария Ксенофонтовна Климова внесла 
неоценимый вклад в организацию работы, определение 
научных направлений, подбор толковых кадров и техническое  
оснащение. Приоритет в научных исследованиях был 
направлен на разработку рентгенологической семиотики 
первичных опухолей и опухолеподобных заболеваний костей  
на основе рентгеноморфологических сопоставлений.  
Данную проблему невозможно решить  
без высококвалифицированных специалистов по различным 
направлениям рентгенодиагностики. В отделении собрался 
весь отечественный цвет старших научных сотрудников  
и врачей данного профиля.

Волшебные лучи

ЦИТО

А.К. Морозов
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У нас производится ультразву-
ковое исследование мышц и сухо-
жилий всех отделов конечностей, 
крупных и мелких суставов, подже-
лудочной железы, печени, жёлчно-
го пузыря, почек, селезёнки, щито-
видной железы, органов малого та-
за (мочевой пузырь, матка, яични-
ки, предстательная железа), молоч-
ных желёз, магистральных сосудов 
головы (общие сонные, наружные 
сонные, внутренние сонные арте-
рии; позвоночные артерии), а так-
же транскрани-
альное исследова-
ние сосудов моз-
га, магистральных 
сосудов (артерий 
и вен) верхних 
и нижних конечностей, эхокарди-
ография (исследование сердца). 

Рентгеновская денситометрия 
(DEXA) — определение минераль-
ной плотности костной ткани с по-
мощью рентгеновского излучения 
с минимальной лучевой нагруз-
кой — уникальный метод ранней 
диагностики остеопороза с целью 
профилактики патологических пе-
реломов. При исследовании опре-
деляется минеральная плотность 
костной ткани шеек бедренных 
костей, позвоночника с последу-
ющей автоматической обработкой 
данных и сравнение их с возраст-
ной нормой. Показаниями для на-
правления на рентгеновскую ден-
ситометрию скелета служат боли 
в костях, суставах, позвоночни-
ке, переломы костей скелета и по-
звоночника, возникающие при  

неадекватной травме; период на-
ступления менопаузы у женщин по-
сле кормления ребёнка грудью, за-
болевания эндокринной системы, 
применение кортикостероидных 
гормонов, а также необъяснимая 
слабость, утомляемость и сниже-
ние роста. 

Компьютерная томография — 
специальный метод лучевой диа-
гностики послойного получения 
рентгеновских изображений инте-
ресующей области исследования, 

позволяющий выявить отклоне-
ния от нормы с разрешающей спо-
собностью до одного миллиметра. 
Этим методом мы проводим иссле-
дование костно-суставной системы, 
головы, позвоночного столба, ор-
ганов грудной клетки и брюшной 
полости на предмет выявления 
костно-деструктивных, травмати-
ческих повреждений, опухолей 
и опухолеподобных заболеваний. 

Магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) — современный ме-
тод лучевой диагностики без луче-
вой нагрузки. Получаемые изобра-
жения (томограммы) по физиче-
скому разрешению и качеству при-
ближаются к гистотопограммам. 
Магнитно-резонансная томогра-
фия — не инвазивная, повторяемая 
и безопасная для пациента и пер-
сонала методика обследования.  

МР-томограммы выполняются 
в ортогональных проекциях. Во 
многих сложных диагностических 
случаях использование нескольких 
вариантов Т1 и Т2 взвешенных по-
следовательностей (протоколов 
исследования) позволяет точно 
определить характер поражения. 
Применение контрастных веществ 
даёт возможность получать допол-
нительную информацию о харак-
тере патологического процесса 
и проводить дифференциальную 
диагностику. Показанием для про-
ведения магнитно-резонансной 
томографии служат заболевания 
костей и суставов, позвоночного 
столба, органов грудной клетки 
и брюшной полости на предмет 
выявления воспалительных, де-
структивных, травматических по-
вреждений, опухолей и опухоле-
подобных заболеваний. 

Ангиографические исследова-
ния выполняются на дигитальном 
ангиографическом комплексе CAS 
8000V Toshiba. Система предназна-
чена для универсальной ангиогра-
фии и эндоваскулярной хирургии. 
Наличие цифровой субтракцион-
ной системы и режима импульсной 
рентгеноскопии позволяет в десят-
ки раз уменьшить дозу облучения 
и количество контрастного веще-
ства без ущерба качества изобра-
жения. Эти новации дали возмож-
ность не только применять в кли-
нике травматологии и ортопедии 
ангиографию, но и осуществлять 
интервенционные эндоваскуляр-
ные вмешательства.

отделеНие лучевой диагНостики осНащеНо 
совремеННой аппаратурой ведущих мировых 

проиЗводителей, для работы На которой Не обойтись 
беЗ высококвалифицироваННых специалистов.

ЦИТО
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Отделение реабилитации создано при организации института. 
Первоначально это был кабинет электро- и механотерапии. 
Позднее в его составе появился кабинет лечебной гимнастики 
и массажа. Руководила этим подразделением кандидат 
медицинских наук Сара Лазаревна Шехтман. Она получила 
медицинское образование в Сорбонне (Париж), а гимнастику 
изучала в институте Линка (Стокгольм). Совместно с директором 
института Приоровым ею были разработаны уникальные 
методики лечебной физкультуры, в том числе на основе фантомной 
гимнастики мышц культи конечности после ампутации.  
Это имело большое значение при подготовке к протезированию  
во время Великой Отечественной войны. 

Наша задача — вернуть пациента к нормальной жизни 

В послевоенные годы в отделе-
ние пришёл на работу его будущий 
руководитель, лауреат Государствен-
ной премии СССР, заслуженный де-
ятель науки РСФСР, первый отече-
ственный эксперт ВОЗ по реабили-
тации, доктор медицинских наук, 
профессор Алексей Фёдорович Кап-
телин. Под его ру-
ководством были 
заложены основы 
комплексной реа-
билитации в трав-
матологии и орто-
педии, не потерявшие своей акту-
альности до настоящего времени. 
Позднее отделение возглавлял кан-
дидат медицинских наук Иван Аве-
рьянович Баднин, затем — доктор 
медицинских наук, профессор Ири-
на Борисовна Героева. О том, что 
представляет собой отделение в на-
ши дни, рассказал лауреат премии 
Правительства Москвы, доктор ме-
дицинских наук, профессор Миха-
ил Борисович Цыкунов, который 
руководит отделением с 1995 года. 

— В отделении используется ши-
рокий комплекс реабилитацион-
ных средств: лечебная физкульту-
ра, физиотерапия, мануальная те-
рапия. Разработаны оригинальные 
методики тренировки с использо-
ванием биологической обратной 
связи, различных видов ручного 
и аппаратного массажа, трудотера-
пии и гидрокинезотерапии. Гидро-
кинезотерапия — это лечебная гим-
настика в бассейнах с тёплой тер-
мальной или морской водой, приме-
няющаяся для достижения полного  

расслабления мышц позвоночника 
и конечностей. Упражнения подби-
раются индивидуально в зависимо-
сти от физического состояния па-
циента. Подъёмная сила воды по-
могает выполнять упражнения, ко-
торые в других условиях вызвали 
бы затруднения. Состав воды бла-

готворно влияет на кожу и суставы, 
одновременно происходит безопас-
ное расслабление мышц, суставов, 
связок. Гидрокинезотерапия позво-
ляет пациентам восстановиться за 
более короткий срок, снижает избы-
точную массу тела, улучшает обмен 
веществ, восстанавливает организм 
после операций и травм, оказывает 

выраженный тренирующий эффект 
с увеличением толерантности к фи-
зической нагрузке. За счёт улучше-
ния кровообращения уходят отёки, 
усиливается венозный отток, снижа-
ется давление, повышаются все ви-
ды обмена веществ, выводятся ток-
сины и шлаки, улучшается подвиж-
ность суставов. Гидрокинезотера-
пия — это мощное позитивное воз-
действие на сердечно-сосудистую, 
дыхательную и двигательную сис-
темы организма. Основная наша за-
дача — постараться вернуть пациен-
та к нормальной жизни. Ведётся по-
стоянная научная работа в данном 
направлении: сотрудники отделения 
разрабатывают методы лечения при 
различной патологии позвоночника 
и суставов. Также ведётся консульта-
тивная работа в поликлинике ЦИТО 
и других лечебно-профилактических 
учреждениях Москвы.

в отделеНии испольЗуется широкий комплекс 
реабилитациоННых средств,  

раЗрабатываются методы лечеНия  
при раЗличНой патологии поЗвоНочНика и суставов. 

ЦИТО

М.Б. Цыкунов
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Объединённая клиническая лабо-
ратория с отделением переливания 
крови является научно-клиническим 
подразделением института. Её зада-
ча — обеспечение лечебной и науч-
ной деятельности клинических под-
разделений института. Лаборатория 
проводит обследование как стацио-
нарных, так и амбулаторных боль-
ных. В её состав входят группа об-
щеклинических исследований, груп-
пы биохимии и коагулологии, каби-
нет взятия крови у амбулаторных 
больных. 

Лабораторией биохимии в раз-
личные годы руководили кандидат 
медицинских наук Ц.С. Лемберг 
(1941–1952), профессор Б.С. Каса-
вина (1952–1961), И.А. Богданова. 

Группа клинических методов ис-
следования существует со дня осно-
вания института. В разные годы ею 
руководили А.С. Петрова (до 1964), 
Г.Л. Шведова (1965–1982), Г.С. Буда-
нова (1982–1999), Г.П. Разуваева — 
с 1999 года по настоящее время. Со-
трудники группы клинических мето-
дов исследования принимали уча-
стие в работах, посвящённых пато-
генезу травматической болезни, про-
филактике и лечению анемии, про-
водили цитологические и цитохими-
ческие исследования.

Отделение заготовки и перелива-
ния крови создано в 1970 году, его ор-
ганизатором и первым руководите-
лем была заслуженный врач России   

Н.И. Аржакова, с 1971 по 1980 год 
отделением руководила кандидат ме-
дицинских наук И.В. Сабурова, а с 
1981-го по 2001-й — кандидат меди-
цинских наук Э.Б. Базанова. С 2001 
года лабораторию возглавляет кан-
дидат медицинских наук А.И. Бер-
накевич. Алексей Игоревич расска-
зывает о работе возглавляемого им 
подразделения:

— В клинической группе лабора-
тории проводятся в полном объё-
ме общеклинические исследования 
различных биологических субстра-
тов. Основная часть деятельности 
лаборатории — это проведение ана-
лизов крови и мочи. Стандартный 
клинический анализ крови выпол-
няется на современном автоматичес-
ком гематологическом анализаторе 
и включает в себя расчётные пока-
затели объёма эритроцитов и содер-
жания гемоглобина, графики распре-
деления эритроцитов и тромбоци-
тов по объёму. Анализ дополняется 
подсчётом лейкоцитарной формулы. 

Грамотная оценка 
состояния больного

— Основными научными на-
правлениями группы биохимии яв-
ляются патохимия соединитель-
ной ткани, биохимическая диа-
гностика ортопедических заболе-
ваний, метаболические основы 
травматической болезни, биохи-
мия репаративного остеогенеза, 
свободно-радикальная патология, — 
продолжил Алексей Игоревич. — 
В лечебно-диагностическом процес-
се института группа биохимии осу-
ществляет клинико-биохимическую 
оценку состояния органов и си-
стем больных до и после оператив-
ного вмешательства. В группе био-
химии были разработаны препара-
ты Лидаза, Ронидаза, Хонсурид, на-
шедшие широкое распространение 
как в ортопедии, так и в других от-
раслях медицины. Подготовлены 
десятки докторов и кандидатов на-
ук. Профессор Татьяна Яковлевна  
Балаба является основоположницей 
клинической биохимии в клинике 
травматологии и ортопедии. Под её 

руководством проводились работы 
по биохимическому изучению основ-
ных структурных компонентов сое-
динительной ткани, а также иссле-
дования биохимии репаративного 
остеогенеза, минерального обмена, 
по выяснению значения эндокрин-
ных факторов в течение и исходе 
травматической болезни и патоге-
незе ортопедических заболеваний. 
Установлены патохимические изме-
нения соединительной ткани при 
различных ортопедических заболе-
ваниях. Был предложен и внедрён 
в практику травматологии и ортопе-
дии гормон щитовидной железы ти-
рокальцитонин. А.М. Герасимов за-
нимался исследованием проблемы 
свободно-радикальной патологии со-
единительной ткани и поисками ме-
тодов их оценки и фармакокоррек-
ции. Научная деятельность группы 
биохимии в настоящее время про-
должает направления, заложенные 
профессорами Т.Я. Балаба и А.М. Ге-
расимовым.

Разрешить 
хирургическое вмешательство

Группа коагулологии была соз-
дана по инициативе профессора 
М.Н. Маловой. Сотрудники группы 
производят исследования функций 
тромбоцитов, систем гемокоагуля-
ции, фибринолиза, активности есте-
ственных антикоагулянтов. В лабо-
ратории диагностируются врождён-
ные и приобретённые коагулопатии, 
тромбофилические состояния. Сю-
да входит обширный ряд исследова-
ний. Диагностика врождённой пато-
логии тромбоцитов на основе иссле-
дования их агрегационной функции 
по Борну на агрегометре с различ-
ными активаторами, оценка эффек-
тивности терапии антиагреганта-
ми. Диагностика коагулопатий, свя-
занных с врождённым дефицитом 
или потреблением факторов свёр-
тывания, путём исследования актив-
ности факторов свёртывания инте-
гральными методами, а также коли-
чественного определения VIII и IX 
факторов, фибриногена на высоко-
производительном автоматическом  

Помимо классических методов — современные технологии
ЦИТО

А.И. Бернакевич
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коагулометре. Исследование фи-
бринолитической активности плаз-
мы, плазминогена, альфа-2-анти-
плазмина, определение продуктов 
деградации фибриногена и фибри-
на. Также исследование активно-
сти физиологических антикоагулян-
тов: антитромбина III, протеина С  
с использованием хромогенных суб-
стратов. Проводится лабораторный 
контроль эффективности терапии 
прямыми и непрямыми антикоагу-
лянтами, консультации врачей и па-
циентов по вопросам 
подбора доз антикоа-
гулянтов. Проводит-
ся диагностика тром-
бофилических состоя-
ний и ДВС-синдрома.

Строжайший контроль качества
Задачей отделения заготовки 

и переливания крови является обес-
печение больных в клиниках ин-
ститута компонентами донорской 
крови. Отделение ведёт консуль-
тативную работу по вопросам кли-
нической трансфузиологии, па-
рентерального питания и иммун-
ной коррекции. Донорский пункт 
отделения проводит комплектова-
ние донорских кадров (активные 
доноры, доноры резерва, доноры-
родственники), ведёт пропаганду до-
норства. Половина врачей и медсе-
стёр отделения являются почётны-
ми донорами России. 

В связи с распространением среди 
населения носительства вирусов ге-
патитов В и С очень важным являет-
ся подбор социально-благополучного 
контингента постоянных доноров.  

Донорский пункт отделения заго-
товки и переливания крови прово-
дит клиническое и лабораторное 
обследование доноров, осуществля-
ет заготовку и фракционирование 
крови. Широко используется ме-
тод аппаратного плазмафереза с ис-
пользованием приборов фирмы «Ге-
монетик». В качестве одной из мер 
повышения безопасности трансфу-
зий в отделении внедрена система 
карантинизации донорской плаз-
мы. Вся без исключения эритро-

цитная масса проходит процедуру 
удаления лейкоцитов путём филь-
трации. В отделении широко ис-
пользуется заготовка компонентов 
собственной крови у больных, ко-
торым предстоят плановые опера-
ции. Взятие аутокрови проводится 
за несколько дней до плановой опе-
рации или непосредственно в опе-
рационной в качестве компонента 
нормоволемической гемодилюции. 
Это даёт возможность снизить риск 
инфицирования, избежать иммуно-
логических конфликтов при пере-
ливании компонентов крови. 

Проводится подбор для больных 
совместимых по фенотипу доноров. 
Помимо классических методов ис-
следования в пробирках и на пло-
скости, используется и современ-
ная гелевая технология иммуноге-
матологических тестов. В кабинете  

выдачи крови проводятся тесты 
на индивидуальную совместимость 
крови доноров и больных. Его за-
дачей также является планирова-
ние потребности института в ком-
понентах донорской крови и других 
трансфузионных средах. В лабора-
тории отделения ведётся строжай-
ший контроль качества заготовлен-
ных компонентов донорской крови, 
выпускаемых для трансфузии. Диа-
гностика ВИЧ-инфекции, сифили-
са, вирусных гепатитов В и С про-
водится методом иммунофермент-
ного анализа с использованием вы-
сокоспецифичных тест-систем. Ис-
следование крови на наличие анти-
тел к возбудителю сифилиса прово-
дится также в реакции агглютина-
ции с кардиолипиновым антигеном 
и (или) с эритроцитарным анти-
генным диагностикумом. При био-
химических исследованиях крови 
определяются количественные по-
казатели активности аминотранс-
фераз и общего билирубина, кон-
центрации общего белка и белко-
вых фракций крови. 

Трансфузиологи отделения пере-
ливания крови оказывают консуль-
тативную помощь клиническим от-
делениям в проведении трансфу-
зионной терапии, парентерально-
го питания, лечении анемий. В ин-
ституте внедрены передовые техно-
логии лечения послеоперационной 
анемии с использованием современ-
ных высокоэффективных лекар-
ственных препаратов. Это позволи-
ло значительно улучшить качество 
лечения больных и уменьшить чис-
ло осложнений.

в отделеНии вНедреНы передовые техНологии 
лечеНия с испольЗоваНием совремеННых 

высокоЭффективНых лекарствеННых препаратов, 
что поЗволило ЗНачительНо улучшить 

качество лечеНия больНых и умеНьшить число 
осложНеНий.

ЦИТО
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Отдел экспериментальной трав-
матологии и ортопедии организован 
в 1994 году путём слияния двух лабо-
раторий: лаборатории эксперимен-
тальной травматологии и ортопе-
дии, первым заведующим которой 
был профессор А.Г. Лапчинский, за-
тем — доктор медицинских наук 
А.И. Кавешников, и лаборатории 
патофизиологии травматических 
повреждений опорно-двигательного 
аппарата, возглавляемой докто ром 
медицинских наук А.Н. Шальневым. 
С тех пор бессменный руководитель 
отдела — лауреат премии Прави-
тельства РФ в области науки и тех-
ники Анатолий Шальнев.

— Профессором Лапчинским 
и доктором медицинских наук Ка-
вешниковым проведена разработ-
ка эффективных методов консер-
вации конечностей для последу-
ющей пересадки с целью умень-
шения образования в тканях не-
доокислённых продуктов, — кон-
статирует Анатолий Николае-
вич.  — Включение в перфузи-
онный контур искусственного 
кровообращения ампутированной 
конечности животных чужеродной  

или искусственной почки значи-
тельно улучшало состояние кон-
сервированной конечности и сни-
жало риск отторжения её при ре-
плантации. 

Сегодня реплантация конеч-
ностей или их частей применяет-
ся в клинической практике. Пол-
ным ходом идут эксперименты 
по созданию условий структурной 
и функциональной регенерации 
спинного мозга. 

В настоящее время в нашем 
отделе большое место занимают 
исследования по проблеме огне-
стрельных ран. 

В ходе выполнения данных ис-
следований получены новые фун-
даментальные знания по патофи-
зиологическим, биохимическим, 
патоморфологическим процес-
сам, происходящим в организме 
при огнестрельных ранениях. 

Продолжаются исследования 
хронических заболеваний суста-
вов с целью создания перспектив-
ных смазочных биологических 
сред и материалов на основе ли-
пидов, а также изготовления ис-
кусственной капсулы на основе 
полимерных материалов. 

Данные эксперименты прово-
дятся для улуч-
шения триболо-
гических харак-
теристик тру-
щихся поверх-
ностей различ-
ных эндопро-
т е з о в  и  п р е -
д о т в р а щ е н и я  

металлоза. На базе отдела работа-
ет единственная в России лабора-
тория медико-биологических ис-
пытаний гражданского и служеб-
ного оружия. Здесь изучаются за-
щитные возможности различных 
образцов бронежилетов. 

Разработаны методические ука-
зания по медико-биологической 
оценке средств самообороны, сна-
ряжённых раздражающими и сле-
зоточивыми веществами — их вли-
яние на организм человека. 

Также изучаются результаты 
воздействия на организм стрель-
бы из газовых пистолетов и ре-
вольверов с резиновыми пулями.

Лаборатория клинической фи-
зиологии и биомеханики создана 
в 1987 году. Возглавил и руководил 
ею до 1996 года доктор медицин-
ских наук В.Е. Беленький. В насто-
ящее время лабораторией заведует 
доктор медицинских наук И.С. Ко-
сов. Он рассказал об основных видах 
деятельности, задачах и научных на-
правлениях своего подразделения.

— Деятельность нашей лабора-
тории связана с изучением функ-
ций двигательного анализато-
ра в норме, при травмах и забо-
леваниях опорно-двигательного 
аппарата, в том числе в про-
цессе лечебных мероприятий. 
Для раскрытия механизмов вос-
становления функции опорно-
двигательного аппарата изучают-
ся закономерности адаптивно-
го биоуправления на всех уров-
нях с учётом степени поврежде-
ния активных и пассивных со-
ставляющих, а для повышения 
эффективности лечения оценива-
ется эффект воздействия метода 
функционального биоуправления  

Эксперименты  идут полным ходом

специалисты ЗаНимаются раЗработкой ЭффективНых 
методов лечеНия, исследоваНием малоиЗучеННых 

проблем, приНимают активНое участие в работе мНогих 
НаучНых обществ и ассоциаций, оргаНиЗации  
и проведеНии НаучНо-практических форумов  

по вопросам диагНостики, профилактики и лечеНия 
сложНых ЗаболеваНий.

ЦИТО

А.Н. Шальнев

И.С. Косов
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с обратными связями, а также соз-
даются новые аппаратные сред-
ства его реализации. Для наблю-
дения за основными показателя-
ми в норме и патологии в лабора-
тории используется физиологиче-
ский метод — изучение мышечной 
деятельности (возбудимость, со-
кратимость, работоспособность), 
исследуется нервно-мышечное со-
пряжение, определяется трофи-
ческое состояние, проводится ре-
гистрация биомеханических па-
раметров.

Научно-клинический центр осте-
опороза образован в 2006 году. Воз-
главляет его профессор, доктор ме-
дицинских наук С.С. Родионова. 
Светлана Семёновна рассказала 
о проводимой в Центре клиничес-
кой, научной и экспериментальной 
работе.

— На базе центра не менее двух 
раз в год проводятся двухдневные 
школы остеопороза и постоянно 
читаются лекции на кафедре усо-
вершенствования врачей, прово-
дятся интернет-сессии, посвящён-
ные решению данной проблемы. 
Наши сотрудники ежедневно ве-
дут поликлинический приём па-
циентов, проводят консультации 
больных, находящихся на лече-
нии в отделениях стационара. 
У нас ежегодно наблюдается бо-
лее 2000 пациентов с нарушением 

метаболизма костной ткани. Сре-
ди основных направлений клини-
ческой работы — лечение первич-
ного остеопороза у женщин, муж-
ского остеопороза, болезни Пед-
жета и замедленной консолида-
ции переломов костей скелета. 
Также мы проводим консерватив-
ное лечение асептического не-
кроза головки бедренных и пле-
чевых костей и профилактику не-
стабильности тотальных эндопро-
тезов тазобедренных и коленных 
суставов. 

Мы принимаем активное уча-
стие в организации международ-
ных и всероссийских конферен-
ций, посвящённых проблеме осте-
опороза. Проводим эксперимен-
тальную работу по изучению вли-
яния локального применения бис-
фосфонатов и морфогенетиче-
ских белков на остеогенез. 

Лаборатория микробиологии вы-
делена как самостоятельное научно-
практическое подразделение из со-
става клинико-диагностической ла-
боратории в 1949 году. В разные го-
ды её руководителями были профес-
сора Г.М. Беленькая, В.М. Мельни-
кова, А.А. Петраков, А.А. Арутчева, 
М.Н. Зубков. С 2000 года лаборато-
рией заведует Т.Я. Пхакадзе.

— На современном методичес-
ком уровне в лаборатории иссле-
дуются биологические субстраты 

от больных с определением ви-
довой принадлежности микроор-
ганизмов — возбудителей инфек-
ционных осложнений и их рези-
стентности к широкому спектру 
антибиотиков, — рассказывает 
Тамара Яковлевна. — Это способ-
ствует проведению целенаправ-
ленной и эффективной химиоте-
рапии и профилактики инфекци-
онных осложнений у пациентов. 
Мы исследуем новые антибакте-
риальные средства. 

Также нашими сотрудника-
ми осуществляется санитарно-
бактериологический контроль 
всех подразделений ЦИТО, по-
зволяющий оценить качество 
проводимых мероприятий по дез-
инфекции и стерилизации. Спе-
циалисты лаборатории прини-
мают активное участие в обуче-
нии ординаторов, аспирантов, 
врачей-стажёров и курсантов 
РМАПО, а также в работе мно-
гих научных обществ и ассоциа-
ций, организации и проведении 
научно-практических форумов 
по вопросам диагностики, про-
филактики и лечения инфекцион-
ных осложнений у больных.

Активно работает Учёный со-
вет института. Учёный секретарь 
ЦИТО им. Н.Н. Приорова — про-
фессор, доктор медицинских на-
ук Людмила Константиновна Ми-
хайлова. Открыто два специа-
лизированных совета: кандидат-
ский и докторский для проведе-
ния официальных защит диссер-
таций. Также на базе ЦИТО рабо-
тают две специализированные ка-
федры МГУ и РМАПО.

Лаборатория «Тканевый банк» 
создана в 1956 году по инициати-
ве профессора М.И. Пановой и 
при активном участии академи-
ка Н.Н. Приорова. Данное научно-
медицинское подразделение по забору 
и переработке тканей для их последу-
ющего использования в широком ди-
апазоне реконструктивных хирурги-
ческих вмешательств стало первым 
в стране. Сейчас все научные исследо-
вания по разработке новых пласти-
ческих материалов и изготовление  

ЦИТО

С.С. Родионова

Т.Я. Пхакадзе
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аллоимплантов проводятся под руко-
водством доктора медицинских наук 
М.В. Лекишвили.

– Мировой опыт реконструк-
тивной хирургии постоянно до-
казывает, что биологические ма-
териалы являются одним из наи-
более решающих факторов до-
стижения положительного ре-
зультата восстановительного 
хирургического лечения кост-
ной патологии, – рассказыва-
ет Михаил Васильевич. – Со-
временные реконструктивно-
восстановительные операции 
в травматологии и ортопедии 
трудно вообразить без костно-
пластических материалов, пред-
ставляющих собой биологиче-
ские импланты с определённы-
ми свойствами и характеристика-
ми. Значительное количество со-
ставляют материалы на основе и  

изготовленные из донорских 
костных тканей. В последние два 
десятилетия в России интерес к 
биологическим материалам, спо-
собным восстанавливать целост-
ность костной ткани человека, 
значительно вырос. 

В 1998 году сотрудниками ла-
боратории разработана новая для 
России технология изготовления 
деминерализованных костных 
имплантов, зарегистрированных 
под названием «Перфоост», ко-
торые успешно инкорпорируют-
ся и активно влияют на процес-
сы регенерации костной ткани. 
Можно утверждать, что выпускае-
мые тканевым банком биопласти-
ческие материалы второго и тре-
тьего технологического уровня 
оказывают выраженное влияние 
на регенерацию костной ткани 
и не имеют побочного действия. 
При их клиническом применении 
получено более 93% положитель-
ных результатов лечения у боль-
ных с различными патологиями 
опорно-двигательного аппарата. 

Более того, разная степень де-
минерализации и геометрия дан-
ных биопластических материа-
лов позволили использовать их 
в челюстно-лицевой хирургии, 
нейрохирургии, офтальмологии 
и стоматологии.

Значительную роль в органи
зационнометодическом руко
водстве научной деятельностью 
института и подготовке работы 

профильной комиссии по трав
матологии и ортопедии МЗ РФ, 
координационной работы регу
лирующих центров подготовки 
съездов, конференций, симпо
зиумов играет организационно
методический отдел, возглавля
емый доктором медицинских на
ук, профессором Александром 
Алексеевичем Очкуренко. Ко
ординацию и планирование фун
даментальных и прикладных на
учных исследований осущест
вляет отдел планирования и ко
ординации НИР, руководитель 
подразделения — кандидат ме
дицинских наук Мария Митро
фановна Попова.

ЦИТО

М.В. Лекишвили

А.А. Очкуренко
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 НиНа ЗлакаЗова

Эпохи Зои Мироновой
«Есть три эпохи у воспоминаний…» — 
эта строка из знаменитого 
стихотворения Анны Андреевны 
Ахматовой может служить ключом 
к рассказу о человеке, чьи имя и дело 
являются синонимом самой жизни. 
Людей, хранящих в душе память  
о Зое Сергеевне Мироновой, 
удивительном враче-травматологе 
с мировым именем — одном 
из основателей направления 
спортивной и балетной травмы 
в российской медицине, — сотни 
и тысячи, если не десятки тысяч. 
100 лет со дня рождения  
Зои Сергеевны Мироновой —  
это та эпоха, та великая дата, которая  
помогает вспомнить главное, оставить 
в памяти самое важное и ценное.  
Его нужно бережно сохранить 
в настоящем, всё без остатка 
захватить с собою в будущую жизнь, 
ничего не растеряв в суете обычных дел. 

Досье 
(по материалам wikipedia.ru)

Зоя Сергеевна Миронова (урож-
дённая Носкова; 10 мая 1913, Мо-
сква – 4 мая 2008) – советская конько-
бежка, с 1940-х годов – врач-ортопед, 
основатель спортивной травматоло-
гии в СССР. Кавалер ордена Ленина 
и семи других орденов и медалей.

Заслуженный мастер спорта 
СССР. Чемпионка СССР 1933, 1934 
годов по конькобежному спорту. Вы-
ступала за Москву, клуб «Медик».

Доктор медицинских наук (1962; 
кандидат медицинских наук, 1946), 
профессор (1967), заслуженный дея-
тель науки РСФСР (1976), лауреат Го-
сударственной премии СССР (1985). 
В 1952–1983 годах – заведующая отде-
лением спортивной, балетной и цир-
ковой травмы ЦИТО. Главный врач 

сборной СССР на всех Олимпийских 
играх 1956–1980.

Долгие годы Миронова была од-
ним из ведущих специалистов по 
спортивной травме в мире; ею бы-
ли сделаны операции многим зна-
менитым спортсменам. В 1983 году 
она передала руководство отделени-
ем своему сыну Сергею. Последнюю 
операцию сделала в 77 лет, а консуль-
тировала почти до 93 лет.

Зоя Миронова умерла 4 мая 2008 
года. Похоронена на Кунцевском 
кладбище Москвы, рядом с моги-
лой мужа.

Семья 
Отец – Сергей Николаевич Но-

сков (1873–1957) – ткацкий мастер; 
за изготовление занавеса для Боль-
шого театра награждён орденом  

Ленина; в 1938 году был репрессиро-
ван. Мать – Дарья Фёдоровна Носко-
ва (1878–1958).

Муж – Павел Дмитриевич Миро-
нов (1903–1984) – заслуженный ма-
стер спорта СССР, заслуженный тре-
нер СССР, неоднократный чемпи-
он СССР по велоспорту, бронзовый 
призёр чемпионатов СССР (1932 и 
1934) по конькобежному спорту; в 
1943 году был репрессирован.

Сыновья:
Николай Павлович Миронов 

(р. 1940) – доктор медицинских 
наук, профессор, заслуженный 
врач РФ.

Сергей Павлович Миронов  
(р. 1948) – академик РАН и РАМН, 
заслуженный деятель науки Россий-
ской Федерации, заслуженный врач 
Российской Федерации.

100 лет  со  дня  рождения
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Человеческая память непред-
сказуема. Что-то стирается, 
затуманивается, а то и ухо-

дит навсегда в небыль, а что-то, на-
оборот, вспоминается так ясно, буд-
то это было только что, сейчас, се-
годня. При этом сам рубеж време-
ни и его протяжённость весьма от-
носительны. Но высшая справедли-
вость в том, что добрые люди остав-
ляют по себе добрую память. Наш се-
годняшний рассказ о Зое Сергеевне  
Мироновой основан на разных эпо-
хах её жизни — большого земного 
бытия, наполненного работой, слу-
жением людям, в различных его 
эпизодах, и её бытия в памяти лю-
дей уже после ухода из жизни. На са-
мом деле её жизнь продолжается, по-
скольку имя Зои Мироновой уже на-
всегда вошло в золотой список рос-
сийских врачей, всю жизнь служив-
ших людям, с полной отдачей всех 
сил, всего сердца. 

А для того чтобы рассказ полу-
чился полным, нам пришлось ис-
пользовать разные источники: кни-
ги и статьи самой Зои Сергеевны 
Мироновой, воспоминания её кол-
лег, её сыновей, продолжающих де-
ло врачевания, и, конечно же, вос-
поминания знаменитых пациентов 
многолетнего бессменного врача 
олимпийской сборной нашей стра-
ны. Особую благодарность за со-
трудничество в работе над номе-
ром журнала «Кто есть кто в меди-
цине», посвящённым памяти зна-
менитого доктора, мы выражаем 
младшему сыну Зои Сергеевны, ди-
ректору Центрального НИИ трав-
матологии и ортопедии, академи-
ку РАН и РАМН Сергею Павлови-
чу Миронову.

Старт спортивной 
травматологии в СССР

Первые в истории Советского 
Союза Олимпийские игры состоя-
лись в 1952 году в Хельсинки. Совет-
ские спортсмены начали готовиться 
к ним в 1951-м, тогда же в стране был 
создан Олимпийский комитет, ко-
торый вскоре был признан и МОК. 
Сразу же, естественно, встал вопрос 
о врачах, сопровождающих работу 
сборной. Это должны быть люди, 
которые хорошо знают нагрузки  

спортсменов, коренным образом 
отличающиеся от нагрузок обычно-
го человека. Ведь функциональные 
показатели спортсмена, бывает, да-
леко отступают от нормы, да и са-
мо понятие «норма» в данном слу-
чае становится каким-то расплыв-
чатым. А масштаб события! Пер-
вая олимпиада для Страны Сове-
тов! Понятно, что это было скорее 
политическое, чем спортивное де-
ло. На совместном совещании Ми-
нистерства здравоохранения и Все-
союзного комитета по делам физ-
культуры и спорта было решено на-
значить главным травматологом на-
шей олимпийской команды Нико-
лая Николаевича Приорова, дирек-
тора Центрального института трав-
матологии и ортопедии. Именно 
он первым понял, что спортивные 
врачи должны иметь свой собствен-
ный опыт жизни в спорте, и не толь-
ко понял, но и сразу же привлёк та-

кого человека к работе. Это была 
Зоя Сергеевна Миронова, доктор 
из Яузской больницы, в недавнем 
прошлом чемпионка СССР по конь-
кобежному спорту. Она стала первой 

помощницей Николая Николаевича 
в деле медицинского обеспечения  

подготовки первых олимпийцев. 
Фактически именно этот момент — 
1951 год — можно считать началом 
становления спортивной травмато-
логии в России. К ней естествен-
ным образом добавляются балетная 
и цирковая травма.

Как вспоминала позже Зоя Серге-
евна, никто из специалистов страны 
тогда не знал, как лечить такие трав-
мы. Информация собиралась по кру-
пицам: из собственного спортивного 
опыта, предолимпийской подготов-
ки каждого спортсмена, из основан-
ного не только на врачебном опы-
те, но во многом на интуиции пред-
ставления о том, какие спортивные 
травмы могут ожидать наших олим-
пийцев в Хельсинки. Но сами вра-
чи на Олимпиаде не были: накану-
не отъезда и Зоя Сергеевна, и Ни-
колай Николаевич выбыли из спи-
ска выезжающих за границу. Фор-
мальная причина отказа — «не гото-

вы документы», а фактическая была 
очевидна: в семье Зои Мироновой 
двое репрессированных по 58-й ста-
тье — отец и муж. В биографии Н.Н. 
Приорова нашлось другое отягчаю-

щее обстоятельство: его 
сестра была монахиней. 

Но своё дело врачи 
сделали: весь пьедестал 
дискоболов — а многим  
из них они оказывали 
помощь при подготов-
ке к играм — оказался со-
ветским. Первой олим-
пийской чемпионкой 

стала Нина Пономарёва, серебро 
досталось Елизавете Багрянцевой,  

 Н.Н. Приоров, основатель Центрального
 института травматологии и ортопедии

 Хирурги Яузской больницы. 1942–1943 гг.  
 Зоя Миронова — крайняя справа

Врачевание — что может быть благороднее! Врачевание 
спортсменов — дело не только благородное, но и невероятно 
трудное. Атлету мало вернуть здоровье, его нужно вернуть 
на уровень высочайших мировых достижений. С этой 
сложнейшей задачей полвека уверенно справлялась красивая 
и сильная женщина — профессор 
Зоя Сергеевна Миронова.

Почётный президент МОК
Хуан Антонио Самаранч

100 лет  со  дня  рождения
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бронзовую медаль завоевала Нина 
Думбадзе. Гимнаст Виктор Чукарин 
после курса физиотерапии при раз-
рыве мышц длинной головки двугла-
вой мышцы плеча победил в много-
борье, причём не только в Хельсин-
ки, но и в Мельбурне спустя четы-
ре года. 

После первой олимпиады Н.Н. 
Приоров, основываясь на данных 
Зои Мироновой, сделал доклад в Ми-
нистерстве здравоохранения стра-
ны: «Я считаю, что мы совершенно 
не знаем, что такое спорт и спортив-
ная травма с точки зрения врачей. 
Думаю, что нам необходимо органи-
зовать специальное отделение спор-
тивной травмы в нашем институте». 

Зоя Сергеевна Миронова счи-
тала, что знания общей травмато-
логии совершенно недостаточно 
для того, чтобы лечить и готовить 
спортсменов. И понятно, что ле-
чение и изучение сложных травм 
должно происходить в условиях ста-
ционара. К тому времени З.С. Ми-
ронова уже была кандидатом меди-
цинских наук, не говоря уже об опы-
те побед в конькобежном спорте. 
В сентябре 1952 года она, по пред-
ложению Н.Н. Приорова, возглави-
ла только что созданное отделение 
спортивной и балетной травмы при 
Центральном институте травмато-
логии и ортопедии.

«Я просто бредила коньками!»
Между тем собственный опыт 

жизни в спорте и спортивных побед 
очень помогал Зое Сергеевне Миро-
новой в течение всей жизни — и как 
человека, и как профессионала.  

А опыт этот был и солидным, и до-
стойным. В своей книге (Миронова 
З.С., Миронов С.П. «Даруя победу», 
М.: NDE MEDIA, 2002) она пишет: 
«Сколько себя помню, я очень лю-
била кататься на коньках. 
Жили мы небогато, в семье 
было четверо детей, но ро-
дители мою страсть поддер-
живали и понимали. Пер-
вые «снегурки» у меня поя-
вились, когда мне было лет 
6–7. На Разгуляе на стадио-
не «Строитель» каждую зи-
му заливали каток, там каж-
дый день играла музыка, бы-
ла настоящая беговая до-
рожка, по которой я бега-

ла вместе с взрослыми конькобеж-
цами».

Так всё начиналось.  Тогда 
женщины только начинали по-
настоящему бегать на коньках. 
В 1928 году на Всесоюзных сорев-
нованиях женщины выступали все-
го второй раз и первый раз бежали 
две дистанции — 500 и 1000 м. Имя 
Зои Носковой (тогда ещё, конечно, 
не Мироновой) среди победителей 
пока не значилось. Весной 1929 го-
да она окончила школу, устроилась 
на работу в библиотеку Историче-
ского музея, поскольку в институт 
брали только с 18 лет, и продолжала 
заниматься конькобежным спортом 
под руководством известного вело-
гонщика, тренера по конькам Пав-
ла Миронова. Ещё в начале трени-
ровок с новой спортсменкой Павел 
Дмитриевич почувствовал её упор-
ство, почти упрямство. Он считал, 
что для спорта это ценное качество. 

Спустя два с половиной года она 
стала его женой. В 1933 году на чем-
пионате СССР по конькобежному 
спорту, проходившему на стадио-
не «Динамо», Зоя Миронова уста-

навливает два всесоюзных рекорда 
и по сумме баллов на четырёх дис-
танциях впервые в жизни становит-
ся чемпионкой Советского Союза. 
Это был триумф!

На следующий год Зоя Мироно-
ва повторила свой успех и стала дву-
кратной чемпионкой СССР. Среди 
многочисленных кубков, медалей, 
грамот у Зои Сергеевны много лет 
хранился серебряный хронометр, 
который ей подарил главный су-
дья соревнований, когда она в 1933 
году установила два рекорда стра-
ны. Этот неофициальный приз был 
для неё самым дорогим. 

В 1935 году Зоя Миронова бы-
ла в числе группы ведущих спорт-
сменов, которые поступили в Пер-
вый медицинский институт. В учё-
бе она относилась к себе так же 
требовательно, как и в спорте. Как 
она вспоминала, «я уже не зани-
мала первых мест на чемпионатах  

Большой спорт — это не только пьедесталы, медали, 
восторги болельщиков. Это ещё и неимоверный труд, 
сильнейшие эмоциональные нагрузки, это — травмы. 
На помощь попавшему в беду спортсмену приходят люди, 
которые врачуют не только его израненное тело, но 
и поникшую душу.

Моему поколению спортсменов повезло, что этими 
людьми были Зоя Сергеевна Миронова и Сергей Павлович 
Миронов. Их отзывчивые души и волшебные руки помогли 
очень многим спортсменам вернуться в строй, занять своё 
место в рядах тех, кто стоит на вершине мирового спорта.

Вячеслав Фетисов, 
двукратный олимпийский чемпион, 
заслуженный мастер спорта СССР, 
член Совета Федерации

Павел Дмитриевич Миронов, заслуженный мастер спорта, заслуженный 
тренер СССР, неоднократный чемпион по велоспорту

Зоя Сергеевна Миронова — начало  
спортивной карьеры

100 лет  со  дня  рождения
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страны, зато медицина интересова-
ла меня всё больше».

Но спорт не отпускал Зою Ми-
ронову. В 1938 году впервые в стра-
не состоялась многодневная вело-
гонка по маршруту Москва — Харь-
ков — Киев — Минск — Москва. Гонку 
сопровождали два врача, а студентка 
3-го курса мединститута Зоя Миро-
нова поехала медсестрой. На гонке 
были серьёзные травмы спортсме-
нов, первые серьёзные впечатления, 
первое участие в медицинской по-
мощи велогонщикам. Уже тогда она 
поняла, что такое спортивная трав-
ма. Никто из сопровождавших гонку 
врачей не был готов к тому, что мо-
жет случиться в пути. И молодая мед-

сестра поняла, что к таким соревно-
ваниям и к оказанию помощи спорт-
сменам надо готовиться специально. 
Главное вот в чём: спортсменам надо 
не только оказать помощь, но и вос-
становить их, да так, чтобы они мог-
ли снова работать во всю мощь, до-
стигая высочайших результатов. Уже 

тогда интуиция подсказывала ей, что 
спортивная травма — это отдельное 
самостоятельное направление в ме-
дицине. Конечно, никто тогда не мог 
представить, и меньше всех сама Зоя 
Миронова, что так всё и произой-
дёт, а она будет специализироваться 
по спортивной травматологии и соз-
даст прекрасное отделение спортив-
ной травмы в ЦИТО.

В 1938 году Зоя Миронова готови-
лась к чемпионату страны и на трени-
ровке получила серьёзную травму ко-
лена. Замечательный профессор, хи-
рург Илья Львович Файерман в Яуз-
ской больнице сделал ей успешную 
манипуляцию, и вот тут Зое Сергеев-
не впервые пришло в голову избрать 

своей специализацией в медицине 
хирургию. А через три дня, нарушив 
все запреты, она выступала на чемпи-
онате Москвы. В течение всей жиз-
ни Миронова понимала, что это та-
кое — желание спортсмена вернуться 
в строй во что бы то ни стало. Врач, 
который лечит спортсменов, просто 

обязан с этим считаться! Но с тех пор 
Зоя Сергеевна начала регулярно бы-
вать в Яузской больнице: делала про-
стейшие операции, и не ради зачётов 
и экзаменов, а потому, что почувство-
вала себя здесь на своём месте. Она 
училась быть врачом. 

Война и Олимпиада, 
перевернувшая жизнь

Когда началась Великая Отече-
ственная война, старшему сыну Зои 
Сергеевны Мироновой Николаю 
было всего полгода. От эвакуации 
она отказалась и работала в Яузской 
больнице, которая теперь стала эва-
когоспиталем № 5004. Первое время 
она брала с собой на работу сына.  

Раненые его любили и, когда начи-
налась воздушная тревога, забира-
ли его с собой, спускаясь в подвал. 
Поэтому, как говорила Зоя Сергеев-
на, «мой Николай Павлович — тоже 
участник войны». 

Операции в госпитале шли днём 
и ночью, врачей не хватало, работали  

Раненые и медперсонал госпиталя, 1942 г.
Директор института, академик АМН СССР М.В. Волков  
с группой сотрудников ЦИТО. З.С. Миронова первая справа

100 лет  со  дня  рождения
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сутки напролёт. Зоя Сергеевна на-
просилась работать в самое тяжё-
лое отделение — с переломами бедра 
и тазобедренного сустава. Ей при-
ходилось много оперировать, и в 
ходе операций учиться всему: ста-
вить точный диагноз, владеть скаль-
пелем, накладывать гипс и, самое 
главное, выхаживать больного по-
сле операции. А раненые с фронта 
поступали тяжелейшие. Операции 
на тазобедренном суставе были му-
чительными и для врача, и для боль-
ного. После такой операции боль-
ной оставался калекой, а нередко 
и умирал от заражения крови. Как 
остановить воспалительный про-
цесс, как разорвать заколдованный 

круг? Об этом тогда, наверное, думал 
каждый врач. Зоя Сергеевна Миро-
нова нашла ответ на конференции 
выдающегося хирурга, профессора 
Сергея Сергеевича Юдина: опера-
ция должна сопровождаться обиль-
ным переливанием крови. Зоя Сер-
геевна на своём опыте проверила 
точность выводов профессора. Боль-
ной выжил. 

В 1946 году в Первом Москов-
ском медицинском институте Зоя 
Сергеевна Миронова защитила кан-
дидатскую диссертацию по теме «Эк-
зартикуляция бедра при тяжёлых 
гнойных огнестрельных кокситах». 
Аудитория была переполнена, за-
щита прошла без неожиданностей. 

Зоя Сергеевна продолжала спо-
койно работать в Яузской больнице, 
не ожидая особых перемен в своей 
жизни. «Скорее всего, — вспоминала 
она позже, — мою жизнь перевернула 
та самая олимпиада, на которую я не 
поехала. Перейдя в стан спортивных  

травматологов, я ощущала скепти-
цизм со стороны коллег других спе-
циальностей. Что это ещё за раздел 
такой — спортивная травма? Чтобы 
побороть такое отношение, прихо-
дилось утверждать себя и своей ра-
ботой доказывать коллегам необхо-
димость существования спортивных 
травматологов».

В 1962 году Зоя Сергеевна защи-
тила докторскую диссертацию, по-
свящённую повреждению коленного 
сустава у спортсменов. За десять лет, 
с 1952-го по 1962-й, она сделала 931 
операцию на коленном суставе. А са-
му диссертацию писала в отделении 
физиотерапии ЦИТО, ещё в ста-
ром здании института, в Тёплом пе-

реулке, потому что 25 лет прожила 
со всей семьёй — мужем, двумя деть-
ми и старенькой свекровью в комму-
нальной квартире. Места для науч-
ной работы здесь попросту не было. 

Как потом оказалось, защищая 
тему «Повреждение менисков и свя-
зок коленного сустава при заняти-
ях спортом», Зоя Миронова защи-
щала не только диссертацию, но 
и новое направление в травматоло-
гии. Продолжался спор специалис-
тов о характере и специфике трав-
мы у спорт сменов, но теперь док-
тор Миронова вела его, основыва-
ясь на многолетних наблюдениях 
и экспериментах.

Первые победы Зои Мироновой 
в «спортивной травме»

Приняв в заведование отделе-
ние спортивной и балетной травмы 
в ЦИТО, Зоя Сергеевна сразу поня-
ла: надо создавать команду едино-
мышленников. Пусть у этих людей не 

будет своего спортивного опыта, но 
они должны любить и уважать спорт 
и спортсменов. Имена коллег, вместе 
с которыми Зоя Сергеевна создавала 
отделение, уже давно стали его заме-
чательной историей. Елизавета Пе-
тровна Рязанцева начинала как орди-
натор, блестяще ассистировала Зое 
Сергеевне во время операций. Ели-
завета Петровна умело выхажива-
ла больных после операции. Римма 
Ивановна Меркулова, Евгения Васи-
льевна Богуцкая, Нина Афанасьевна 
Попова, «богиня физио терапии» Ан-
на Сергеевна Мартенс. Все они по-
нимали, что спортсмена после опе-
рации надо не только вылечить, но 
и выходить, да так, чтобы он вернул-

ся в спорт, к высшим спортивным до-
стижениям. 

В отделении оперировали, ле-
чили, искали новые методы, оши-
бались, шли вперёд. Операции 
на ахилловом сухожилии сломали 
все тогдашние представления о воз-
можности реабилитации после этой 
серьёзнейшей травмы. Спортсмены 
не только достигали прежних резуль-
татов, но и занимали новые высо-
ты в спорте, а он с течением време-
ни занимал всё более видное место 
в социальной жизни страны. С появ-
лением в отделении Ивана Аверья-
новича Баднина, ранее работавшего 
в поликлинике Большого театра, па-
циентами отделения стали не толь-
ко ведущие спортсмены Союза ССР, 
но и артисты балета. 

1954 год, Франкфурт-на-Майне, 
соревнования, предшествующие 
чемпионату Европы. Гимнаст  
Валентин Муратов заболел за день 
до старта, у него была высокая тем-

Операция на коленном суставе Обход З.С. Миронова и И.Н. Шинкаренко, 1958 г.
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пература, но он собрался — и вы - 
и  грал соревнования. Не отдохнув как 
следует, спортсмен стал готовиться 
к Кубку СССР. Следом впереди ма-
ячил чемпионат Европы. На одной 
из тренировок перед выполнением 
сальто спортсмен неловко призем-
ляется — в итоге разрыв ахиллова су-
хожилия, и Валентин Муратов стано-
вится пациентом отделения спортив-
ной травмы ЦИТО. Зоя Сергеевна 
Миронова и Николай Николаевич 
Приоров сомневались в том, как ле-
чить: делать операцию или консер-
вативно? Из предыдущего опыта бы-
ло известно, что в 1948 году такую 
же травму получил солист Большо-
го театра Михаил Габович, посто-

янный партнёр Галины Улановой, 
и специалисты остановились на кон-
сервативном лечении. Артист выздо-
ровел, но продолжить балетную ка-
рьеру не смог. Значит, работоспособ-
ность спортсмену возвратит только 
операция. Но сделать её предстояло 
не просто спортсмену, а чемпиону 
страны и мира. Сможет ли Муратов 
после операции достигнуть прежних 
высот и превзойти их? 

Зоя Сергеевна понимала, как мно-
го значит правильный психологи-
ческий настрой пациента, и во вре-
мя каждой встречи демонстрирова-
ла спортсмену спокойствие и уве-
ренность в успехе. Операция про-
шла по современной для того време-
ни методике: волокна ахиллова сухо-
жилия нужно собрать и сшить, нало-
жив аутоткань. В этом случае стопа 
сохраняет прежнюю подвижность. 
Всё прошло без осложнений, и уже 
через четыре месяца Валентин Мура-
тов боролся за награды. И победил. 

Доктор Зоя Миронова справед-
ливо и в полной мере могла считать 
его победу своей. В 1956 году она 
рассказывала об этом случае на XIV 
Международном конгрессе спортив-
ной медицины в Люксембурге. Как 
вспоминала Зоя Сергеевна, руковод-
ство сомневалось, целесообразно ли 
отправлять Миронову на конгресс 
в Люксембург. На её счету тогда бы-
ло 40 операций по поводу разрыва 
ахиллова сухожилия — кто-то в Ми-
нистерстве здравоохранения считал, 
что этого мало. Но выступление со-
ветского травматолога в Люксембур-
ге было встречено аплодисментами. 
Результаты говорили сами за себя: 
все прооперированные спортсмены 
вернулись в строй. А Муратов полно-
стью восстановился и через год стал 
чемпионом мира. Спустя несколько 
месяцев после конгресса в Люксем-
бурге Валентин Муратов стал олим-
пийским чемпионом в Мельбурне, 
а Зоя Сергеевна Миронова сама по-
здравляла его, когда он завоевал зо-
лотые медали в опорных прыжках 
и вольных упражнениях.

Ещё одно достижение клиники
спортивной травмы

Теперь любые форумы травмато-
логов исходят из этой позиции как 
из аксиомы: лечение и восстановле-
ние спортсменов высшей квалифика-
ции должны проводить травматологи-
ортопеды, прошедшие специализа-
цию по спортивной травматологии. 
В российской медицине уже 60 с лиш-
ним лет существует раздел «спортив-
ная травма». Одно из важных направ-
лений работы отделения спортивной 
травмы ЦИТО в 80-е годы — лече-
ние и профилактика вывиха в плече-

вом суставе. Это довольно типичная 
травма для борцов различного сти-
ля, для гандболистов. При этом вы-
вих частенько просто вправляют, не  

накладывая даже обездвиживающей 
повязки. Но врачи хорошо знали, что 
и самая новейшая методика лечения 
не гарантирует, что плечо вновь не 
подведёт и не «выскочит». Операция 
также не исключает ни осложнений, 
ни повторяемости вывиха. 

Почти полвека отделение ЦИТО  
занималось травмой плечевого су-
става. Когда-то методика заключа-
лась в том, что сухожилие длинной 
головки двуглавой мышцы плеча пе-
ремещали и укрепляли его в кост-
ном ложе плечевой кости. Повторя-
емость вывиха в этом случае наблю-
далась у двенадцати спортсменов 
из ста. Часто через полгода проис-
ходил повторный вывих. Врачи про-
должали наблюдать, анализировать, 
экспериментировать. Но ушли годы 
на то, чтобы найти другой путь. 

В конце 70-х годов на юниор-
ском чемпионате мира по гандбо-
лу одним из победителей стал Алек-
сандр Каршакевич, потом он высту-
пал в основном составе взрослого 
мирового чемпионата.

Врач сборной команды гандболи-
стов Роман Сергеевич Зубов вспоми-
нал события тех дней:

— Вначале мы хотели справиться 
с травмой при помощи консерватив-
ного лечения — накачивания мышц, 
то есть создания сильного мышечно-
го корсета. Но вывих продолжал по-
вторяться. Приближалась Олимпиа-
да – 80, и мы чувствовали, что теряем 
время. Тогда я повёз Александра к Зое 
Сергеевне Мироновой. В ЦИТО  
его неделю готовили к операции. 
Я нервничал. Но вот операция бы-
ла сделана, и она дала блестящие ре-
зультаты!

На Олимпиаде в Москве Алек-
сандр Каршакевич выступал, 
уже не думая о своей травме и о 
недавней операции. Наша ко-
манда тогда завоевала серебря-
ные медали. А сам Александр 
стал олимпийским чемпионом 
в Сеуле в 1988 году, не вспоми-
ная все эти годы о травме плеча.

Подлинная цена 
олимпийских побед

Заметьте: когда говорят о вра-
чах, куда чаще рассказывают об их 
пациентах, чем о них самих. Так и в 

Мы всегда называли Зою Сергеевну «наша мама».  
И в этих словах – всепреклонение перед талантом 
хирурга, уважение к удивительному человеку, любовь  
к прекрасной женщине. Всегда ей сопутствовала удача 
благодаря самоотверженному труду, днём и ночью  
у постели травмированного спортсмена.  
Мы все Ваши дети, дорогая наша мама.

Алексей Немов,
заслуженный мастер спорта СССР, 
четырёхкратный олимпийский 
чемпион по гимнастике

100 лет  со  дня  рождения
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случае с Зоей Сергеевной Мироно-
вой, только когда речь идёт о зна-
менитых спортсменах или арти-
стах, о том, чьё имя у всех на слуху, 
это становится ещё более очевид-
ным. Заслуги врача уходят на вто-
рой, третий, пятый план. И это пра-
вильно. Но часто только врач зна-
ет настоящую цену победы. С одной 
стороны, как любила повторять 
Зоя Сергеевна, «травма — это всег-
да вдруг», всегда неожиданность, 
а с другой — очень важно проанали-
зировать причины и механизм воз-
никновения травмы. И доктор Ми-
ронова всегда занималась тщатель-
ным анализом психологических 
и иных причин травмы. 

В 1975 году чемпионом мира 
впервые стал советский фигурист 
Сергей Волков. Это был уже извест-
ный спортсмен, позади у которо-
го были и заметные успехи, и пора-
жения, и, что нередко бывает у лю-
дей, связавших жизнь со спортом, 
травмы… Сложный психологиче-
ский фон на тренировках, разно-
гласия с тренером, к тому же воз-
вращение боли в ранее травмиро-
ванном колене — и вот новая трав-
ма, перелом фаланги пальца на ле-
вой ноге. Фигурист поступает про-
тив всех правил: отказывается от ле-
чения и продолжает занятия. Спустя 
три недели в Загребе Сергей стал 
вторым. Зоя Сергеевна понимает 
спортсмена, но понимает и другое: 
такие поспешные решения и поступ-
ки в будущем могут привести к тяж-
ким посттравматическим состоя-
ниям. В том же году Сергей Вол-
ков завоевал серебро на чемпио-
нате мира в Мюнхене. На чемпио-
нат мира в Колорадо-Спрингс фигу-
рист приехал с повреждением сто-
пы и серьёзным повреждением ко-
лена. В результате на тренировке, 
при выполнении каскада из двой-
ного и тройного прыжков, он  

получил разрыв мениска 
и связок, повреждение сустав-
ной капсулы. Но Сергей по-
прежнему был одержим идеей 
победить во что бы то ни стало. 
Он вышел на лёд, прекрасно 
откатал свою программу и за-
воевал золотую медаль на чем-
пионате мира в Америке.

На показательных выступлени-
ях в Миннеаполисе, уже после чем-
пионата, ситуация ещё более ухуд-
шилась, и Сергей Волков в третий 
раз оказался в ЦИТО, в отделении 

спортивной травмы. Диагноз был 
очень серьёзным: разрыв капсулы 
коленного сустава, повреждение 
обоих менисков, связок сустава. Зоя 
Сергеевна понимает: то, что рань-

ше можно было вылечить достаточ-
но быстро и надёжно, теперь лечит-
ся с трудом. Операции, процедуры, 
новые назначения, опять бесконеч-
ные процедуры. До относительного 
выздоровления спортсмена прошло 
достаточно много времени.

 Кто стоит на страже 
 профилактики травмы

Зоя Сергеевна Миронова счита-
ла тему профилактики травмы глав-
ным вопросом спортивной меди-
цины. Она писала: «Многолетний 
опыт заставляет меня признать, что 
истинной причиной травмы являет-
ся перегрузка. Остальные причины 

либо сопутствующие, либо прово-
цирующие». 

Если речь идёт о спортсменах вы-
сокой квалификации, членах сбор-
ной команды страны, тренер и врач 
должны работать в неразрывном 
единстве. Доктор ведёт спортсмена, 
работает с ним долгие годы, стано-
вится его домашним врачом. Но та-
ких примеров, говорила Зоя Сер-
геевна, мало, связка тренер — врач 
рвётся, причём по вине тренера. Ча-
сто бывает так, что тренер по-своему 
представляет функции врача, и это 
представление отличается от того, 
каким оно должно быть. Врач стоит 
не только на страже спортивных до-
стижений, но и на страже здоровья 
спортсмена. В книге «Даруя победу» 
Зоя Сергеевна вспоминает опыт Гри-
гория Петровича Воробьёва, кото-
рый многие годы работал главным 
врачом сборной команды СССР, 
а впоследствии сборной команды 
России по лёгкой атлетике, участво-
вал как врач в десяти Олимпийских 
играх. Он хотел стать именно спор-

тивным врачом, и после медицин-
ского института окончил ещё инсти-
тут физкультуры. Среди подопечных 
Воробьёва были выдающиеся спорт-
смены: Игорь Тер-Ованесян, Вале-
рий Брумель, Виктор Санеев, Янис 
Лусис, Надежда Чижова, Юрий Се-
дых. И каждое имя вошло в исто-
рию советского и российского спор-
та. Вот только одно — Виктор Са-
неев. Мехико-68, Мюнхен-72, Мон-
реаль-76, Москва-80. Четыре Олим-
пиады, три золотые медали и сере-
бряная в Москве. И рядом с каждой 
его победой находились доктор Во-
робьёв и доктор Миронова. Бла-
годаря специально разработанной  

Память об этом человеке в сердцах спасённых, 
вернувшихся к жизни, достигших великих высот  
в спорте и балете, после тяжёлых травм. 
Вечная слава З.С. Мироновой. 

Владимир Васин, 
первый советский олимпийский чемпион
в прыжках в воду, заслуженный мастер 
спорта СССР, вице-президент НОК России

З.С. Миронова – это легенда и золотые руки 
спортивной медицины, красивая и сильная женщина, 
сочетавшая в себе такие качества как душевность, 
строгость, принципиальность и объективность.  
З.С. Миронова пользовалась безграничным доверием  
у спортсменов, что сегодня является большим дефицитом. 

Шамиль Тарпищев, 
президент Федерации тенниса России, 
член МОК, доктор философских наук, 
профессор, капитан сборной команды России 
по теннису, заслуженный тренер СССР и России

 Поездка в олимпийский Мельбурн на теплоходе «Грузия», 1956 г.
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методике Григорий Петрович зани-
мался прогнозированием травмиро-
вания спортсменов. Самым главным 
в своей работе он считал профилак-
тику и любил пошутить: «Вы знаете, 
Зоя Сергеевна, при всём уважении 
к вам я сделаю всё, чтобы мои ребята 
как можно реже встречались с вами».

Но такой в полной мере профи-
лактический подход к травме и се-
годня осуществляется, к сожале-
нию, не всегда. А успех действий 
врача, эффективность его работы 
определяют чаще всего по резуль-
татам лечения. Но если при этом 
не понять истоки травмы, её при-
чины, тогда лечение будет неполно-
ценным. Глубокий подход к травме 
позволяет увидеть ситуацию в пер-
спективе и помогает предотвратить 
многие беды. 

Мельбурн, 1956 год. Страницы
олимпийской медицины

Олимпийские игры всегда бы-
ли и будут самыми значительными 
играми в жизни любого спортсмена. 

Олимпийский чемпион не бывает 
«бывшим» — он всегда настоящий. 
Бескорыстные, честные соревнова-
ния — эта идея древних Олимпий-
ских игр дожила, к счастью, до на-
ших дней и продолжается сегодня. 

Первой Олимпиадой для Зои 
Сергеевны Мироновой стала Олим-
пиада 1956 года в Мельбурне, Ав-
стралия. После долгого путеше-
ствия на теплоходе «Грузия» ко-
манда и врачи сразу же включились 
в работу. Тут же возникла необходи-
мость сотрудничества со стационар-
ными больницами на месте. Фех-
товальщик Цирекидзе переживает 
тяжелейший приступ радикулита 

в пояснично-крестцовой области, 
и медики делают всё, чтобы он по-
правился к началу Олимпиады, да-
же консультируются с профессором 
Прайсом, ортопедом Центрального 
госпиталя в Мельбурне. Ещё до на-
чала соревнований приступ аппен-
дицита сваливает футболиста Пор-
хунова, а в медпункте операцион-
ной нет. Поэтому по договорённо-
сти операция проходит в госпитале 
Святого Винсента. Монахини нема-
ло удивлены тем, что наш хирург — 
женщина, а также тем, как быстро 
и успешно она работает. На четвёр-
тый день после операции Порхуно-
ва перевозят на «Грузию», где был 
расположен медпункт.

Это был декабрь 1956 года, раз-
гар лета в Австралии, в Мельбурне 
стояла страшная жара. Первую зо-
лотую медаль для нашей страны за-
воевал на дорожке Крикет Граунд 
Владимир Куц в беге на 5000 м, он 
же победил и в забеге на 10 км. Его 
победы стали и олимпийскими ре-
кордами. Наша делегация ликова-

ла, но травмы не заставили себя 
долго ждать.

Во втором тайме футбольного 
матча СССР — Болгария наш защит-
ник Николай Тищенко в воздухе  
сталкивается с соперником. Трав-
ма оказалась тяжёлой. Этот эпи-
зод стал драматической страни-
цей олимпийской истории. Вот 
как рассказывал об этом Олег Мар-

кович Белаковский, замечатель-
ный армейский доктор, прошед-
ший Великую Отечественную вой-
ну, начальник медицинской службы 
ЦСКА, врач сборных команд стра-
ны по футболу и хоккею, в своей 
книге «Эти настоящие парни».

— Ну хорошо, допустим, кость 
я вправил. Но ведь ясно — здесь 
разрыв акромиально-ключичного 
со членения. Вид травмированно-
го плеча был настолько ужасен, что 
я старался, чтобы Николай не уви-
дел своей раны. Надо снимать Ти-
щенко с игры. И немедленно. На-
до отправлять его в отведённый 
для олимпийцев госпиталь Святого 
Винсента, и чем скорей, тем лучше. 
Но ведь это невосполнимая потеря 
для команды! Что же делать?

По упрямому взгляду спортсмена 
врач понимает: Тищенко с поля не 
уйдёт. Человек выполняет свой долг. 

Второй тайм игры не принёс ре-
зультата, судья назначает дополни-
тельное время. И вот болгарские 
футболисты забивают гол в наши 

ворота. Потом следует удар Эдуар-
да Стрельцова. Ничья! А до конца 

игры считанные минуты. 
Затем, как вспоминают оче-
видцы, произошло чудо, то 
есть то, во что невозмож-
но поверить. Среди наших 
игроков — двое травмиро-
ванных: нападающий Ива-

нов, ещё в первом тайме, и защит-
ник Тищенко, во втором. Соперни-
ки, естественно, знают об этом, но 
они плохо знают Тищенко и поэ-
тому не обращают на него особого 
внимания. Николай перехватыва-
ет мяч и неожиданно для всех вы-
ходит с ним к воротам противника.  

Врач от Бога, талантливый хирург, прекрасный 
человек, рукам которой доверялись полностью, без сомнений. 
Светлая память Зое Сергеевне Мироновой. 

Анна Дмитриева, 
советская теннисистка, журналистка, 
заслуженный мастер спорта СССР, 
18-кратная чемпионка СССР

Великие спортсмены — пациенты Зои Сергеевны Мироновой

100 лет  со  дня  рождения
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Комбинация Тищенко — Рыжкин — 
Татушин — и в ворота болгарской 
команды влетает второй мяч. По-
беда 2:1! Только после матча врачи 
и Николай Тищенко отправились 
в госпиталь.

Ещё одно несчастье случилось 
на треке с очень высокими виража-
ми для проведения гонок за лиде-
ром. Наши шли вторыми на огром-
ной скорости. Но тут машина сопер-

ников перегородила трековое полот-
но. Один из двух гонщиков, Ростис-
лав Варгашкин, вспоминал:

— Мы ударили прямо в середину 
немецкого тандема и начали лететь 
вниз по бетонному полотну, сдирая 
кожу до костей. Это случилось ве-
чером, и те, кто видел, рассказыва-
ли, как огромные машины высека-
ли снопы искр, скатываясь к подно-
жию трека. Плохо помню, как меня 
уносили на носилках.

Наши гонщики попали на опе-
рационный стол с рваными ранами 
и переломами. 

— Я пришёл в себя на операцион-
ном столе и увидел лицо Зои Сергеев-
ны Мироновой. Она говорила на ан-
глийском, на латыни. Я ничего не чув-
ствовал: где я, что мне делают? По-
том нас накрыли одеялами и увезли 
в какую-то комнату. Там дали молока. 
После этого ко мне понемногу стала 
возвращаться память. Зоя Сергеев-
на одна обслуживала всю олимпиаду. 
А потом мы встретились с ней толь-

ко на пути домой, уже на теплоходе 
«Грузия». Она увидела меня в гипсе 
и говорит: «До свадьбы всё заживёт». 
Как напророчила! Домой мы верну-
лись в январе, а в феврале я женился.

Олимпийская медаль 
доктора Мироновой

В преддверии Олимпи-
ады 1960 года заболел наш 
знаменитый тяжеловес 
Юрий Власов: появились 
карбункулы на бедре, дер-

жалась высокая температура. Он со-
бирается стать сильнейшим тяжело-
атлетом планеты, а тут у него пропа-
дает аппетит и почти нет сил на тре-
нировки. Что делать? Отказывать-

ся от турнира Власов не собирался, 
хотя в любом другом случае, кроме 
Олимпиады, Зоя Сергеевна Миро-
нова просто запретила бы ему вы-
ходить на помост.

Позже она вспоминала: «Видимо, 
это был тот случай, когда ситуа-
ция заставляла человека моби-
лизовать все силы организма». 
День старта приближался, и док-
тор решилась на операцию, кото-
рую провела в медпункте Олим-
пийской деревни. В день сорев-
нований Юрий Власов вышел на по-
мост и завоевал звание самого силь-
ного человека планеты. Сумма трое-
борья — 537,5 килограмма, это олим-
пийский и мировой рекорды. Про-
шло четыре года, и на Олимпиаде 
в Токио, где Юрий Власов, уступив 
Леониду Жаботинскому, взял «сере-
бро», он подарил доктору Зое Серге-
евне свою книгу «Себя преодолеть». 

Среди многочисленных наград 
Зои Сергеевны Мироновой есть 
и олимпийская медаль, которая всегда  

была для неё предметом особой гор-
дости. Оставался всего лишь месяц 
до Олимпиады в Риме, когда гимнаст-
ку Соню Муратову начала беспокоить 
застарелая хроническая микротрав-
ма колена. Положение было серьёз-
ным, и требовалась операция. Но су-
меет ли гимнастка восстановиться за 
тот месяц, что остаётся до Олимпи-
ады? Зоя Сергеевна вспомнила при-
мер Валентина Муратова.

— Я сшивала ему ахиллово сухо-
жилие перед Олимпиадой в Мель-
бурне. Конечно, Соня не уступит 
мужу ни в характере, ни в желании 
выйти на помост. И Соня повери-
ла мне, согласилась на операцию, 
очень быстро после неё начала тре-

нироваться. И не только выступила 
на Олимпиаде, но и завоевала золо-
тую медаль!

Одержав победу, Софья Муратова 
пришла в медпункт к доктору и ска-
зала: «Зоя Сергеевна, это ваша ме-

даль. Возьмите её!» С тех пор олим-
пийская медаль Сони Муратовой 
находилась среди призов и грамот 
Зои Сергеевны Мироновой. К то-
му времени у Зои Сергеевны среди 
её пациентов, да и многих коллег, 
уже появилось ещё одно, негласное 
имя — Мама Зоя.

Микротравма как показатель 
отношения к делу

Для Зои Сергеевны как для док-
тора и организатора медицины  

З.С. Миронова обладала удивительной душевностью. 
Светлый и добрый человек. Потрясающий профессионал. 
Мы вечно благодарны этой прекрасной женщине за то, 
что она была с нами в очень непростой момент нашей жизни.

Николай Сличенко, 
народный артист СССР, 
художественный руководитель театра «Ромэн»

Моя сердечная признательность и искренняя 
благодарность этому великому хирургу — 
Зое Сергеевне за моё долголетие в балете. Прекрасная 
женщина, удивительный доктор, спасибо Вам за всё!

Илзе Лиепа, 
балерина, народная артистка России, 
лауреат Государственной премии России

100 лет  со  дня  рождения

С Н.Н. Озеровым С хоккеистом А.С. ЯкушевымС президентом НОК В.С. Смирновым
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вопрос микротравм встал с само-
го начала её практики в спортив-
ной и балетной травматологии. Уже 
в Мельбурне, на вторых для совет-
ских спортсменов Олимпийских 
играх, спортивные врачи обсужда-
ли вопросы диагностики и лечения 
микротравм. 

Часто это кажется пустяком — 
небольшая травма, поболело и про-
шло. Потом повторилось, а следом 
ещё раз. И вот уже есть заметное 
заболевание, приобретающее хро-
нический характер. Интуиция вра-
ча уже на заре спортивной и балет-
ной травматологии в том и состо-
яла, чтобы вовремя увидеть и оце-
нить опасность микротравм. Толь-

ко спустя десятилетия спортивный 
медицинский мир в полной мере 
оценил эту угрозу, а в 50–60-е годы, 
как считала Зоя Сергеевна, её ощу-
тимо видел академик Николай Ни-
колаевич Приоров, руководивший  
ЦИТО. Зоя Сергеевна тоже в те го-
ды коснулась этой проблемы, вплот-
ную занявшись ею позже.

Для большого спорта в целом ха-
рактерны микроскопические трав-
мы: повреждения сухожилий, не-
большие, почти незаметные изме-
нения в надкостнице, в костной тка-
ни, травмирование мышц. Извест-
ный итальянский травматолог Ла 
Кава ещё в конце 50-х годов выде-
лил микротравмы в отдельную об-
ласть заболеваний. В конце 60-х, 
когда спорт в Советском Союзе пе-
реходил на профессиональный уро-
вень, наши доктора основательно 
начали заниматься этими вопроса-
ми. Профессиональный спорт тре-
бовал от спорт сменов больших нерв-
ных и физических затрат. Зоя Серге-

евна говорила: «Уже тогда мне было 
ясно: чтобы избежать микротравм, 
нужна правильная методика проведе-
ния тренировок и систематическое 
обследование спортсменов врачом. 
Понятно, что в основном микротрав-
мы лечились консервативным путём, 
при этом важное значение приобре-
тал фактор времени. А времени всег-
да не хватает!» Часто спортсмена 
подгоняет наставник или собствен-
ная жажда во что бы то ни стало вы-
йти на соревнования и победить. 

Олимпиады Зои Сергеевны Ми-
роновой продолжались. Олимпий-
ские игры в Мехико 1968 года. Сре-
ди повреждений, с которыми прихо-
дили к врачам спортсмены, на пер-
вом месте были травмы мышц. Док-
тора объясняли это незнакомым 
для наших спортсменов синтети-
ческим покрытием беговой дорож-
ки — тартаном. Как всегда, за два дня 
до открытия Олимпийских игр в Ме-
хико проходил Международный кон-
гресс спортивной медицины, где со-
брались около тысячи врачей из раз-
ных стран мира. Тема конгресса — из-
менение опорно-двигательного ап-
парата в процессе занятий спортом. 
Доклад Зои Сергеевны Мироновой 
и Григория Петровича Воробьёва 
был посвящён проблемам стопы — 
«Функционально-морфологические 
изменения в костях стопы под влия-
нием спортивной нагрузки и травм». 
Такие изменения и травмы харак-
терны для марафонцев, бегунов 
на длинные и средние дистанции, 
ходоков. Наши доктора рассказали 
об опыте советской медицины, о ме-
тодике лечения, заострили внима-
ние на мерах предупреждения травм 
опорно-двигательного аппарата.

После выступления Зоя Сергеев-
на оказалась в центре внимания све-
тил мировой медицины. Больше все-
го их интересовало, почему госпожа 
Миронова даёт мало статей в спе-
циализированные меди-
цинские журналы. Ответ 
был предельно прост: «Я 
занимаюсь практичес-
кой медициной, и на ста-
тьи у меня не остаётся 
времени». Спустя годы 
Зоя Сергеевна говорила 
о том, что не помнит та-

кой олимпиады, где ей приходилось 
бы так много работать, как в Мехи-
ко. Медпункт начинал приём в 7.30 
утра, причём за дверью уже стояла 
очередь, а заканчивал работу ровно 
в полночь.

Мюнхен, Монреаль и Москва
Бежит время, растёт авторитет 

советской спортивной медицины, 
а имя Зои Сергеевны Мироновой 
становится всё более знаменитым. 
В Мюнхене Олимпиада началась 
с трагических событий, когда груп-
па вооружённых исламских экстре-
мистов захватила заложников из ко-
манды Израиля. При попытке осво-
бождения заложников были жерт-
вы. Тогда мир впервые лицом к ли-
цу столкнулся с терроризмом. Олим-
пийская деревня была оцеплена вой-
сками и танками. Массивный штан-
гист Василий Алексеев, как вспоми-
нала Зоя Сергеевна, тогда буквально 
протолкнул врачей и коллег сквозь 
заградительный строй, а гандболист 
Василий Ильин провожал доктора 
до дверей медицинского центра, по-
тому что внутри Деревни было не-
спокойно. 

В 1976 году в Монреале медпункт 
нашей сборной располагался в под-
вальном помещении, но зато в пяти 
комнатах, в которых работало целых 
пять кабинетов — от функциональ-
ной диагностики до хирургии с пе-
ревязочной и массажного. К врачам 
на сей раз обращалось немного па-
циентов, и Зоя Сергеевна объясняла 
этот факт тем, что наши спорт смены 
были хорошо подготовлены, а места 
тренировок и соревнований находи-
лись в прекрасном состоянии. В на-
шем медпункте работали 12 врачей 
и 17 массажистов, спаянная коман-
да специалистов, которые успешно 
справились со всеми проблемами. 
Благодаря всему этому почти все 
травмированные спортсмены смогли  

Громадное количество великих советских и российских 
спортсменов безмерно благодарны Зое Сергеевне  
за её великий труд. Олимпийские чемпионы, чемпионы 
мира и Европы помнят и любят этого великого хирурга, 
отдавшего всю жизнь благородному делу — лечению спортсменов 
и артистов балета от их недугов.  
Всё, что Вы делали, было прекрасно!

Валентин Писеев, 
советский и российский спортивный деятель, 
президент Федерации фигурного катания

100 лет  со  дня  рождения

Медицина и TV-пациенты
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продолжить выступления. Только 
один гимнаст во время тренировки 
получил серьёзную травму — разрыв 
связочного аппарата с большим кро-
воизлиянием в суставную полость —  
и из-за тяжести повреждения больше 
на помост не вышел.

В Монреале было ещё одно нов-
шество: здесь впервые был органи-
зован восстановительный центр за 
пределами Олимпийской деревни, 
в живописном месте на берегу реки, 
и здесь спортсмены могли отдох нуть 
перед стартами.

И вот Москва, 1980 год. Прин-
цип медицинской помощи олим-
пийцам оставался тем же, уже нара-
ботанным за семь олимпиад, но мас-

штабы медицинского обеспечения 
спортсменов были другими. Как 
и всегда, в Олимпийской деревне су-
ществовал медицинский центр как 
главный госпиталь Олимпиады. Но, 
кроме того, во всех местах трени-
ровок и состязаний существовали 
медпункты, рассчитанные на ока-
зание первой помощи. Действовал 
огромный парк машин «скорой по-
мощи» и реанимобилей. Много 
внимания врачи уделяли экспресс-
реабилитации, то есть быстрому 
восстановлению спорт сменов.

Зоя Сергеевна вспоминала: «На 
московской олимпиаде я была в ро-
ли хозяйки дома. Для меня, до это-
го не только свидетеля, но в неко-
торой степени участницы шести 
преды дущих олимпиад, московская 
была последней. Нет нужды гово-
рить о том, что я сделала всё, что 
было в моих силах, чтобы её меди-
цинская часть отвечала всем тре-
бованиям». 

В этой цитате хорошо видны 
многие качества Зои Сергеевны. 
Участие «в некоторой степени» го-
ворит об её подлинной скромно-
сти. Ведь эта «некоторая степень», 
как подчёркивали многие участни-
ки прежних олимпиад, часто огром-
ный вклад в каждого спортсмена 
и его победу. Нет нужды говорить 
и о том, что такова была суть под-
хода Зои Сергеевны Мироновой и к 
профессии, и к жизни в целом — 
сделать всё, что в её силах. Идёт ли 
речь об оказании помощи отдельно-
му спортсмену, о становлении дела 
спортивной травмы в стране или 
об отношениях с коллегами, о вос-
питании сыновей и т.д.

Два олимпийских ордена
После Олимпиады в Монреа-

ле Зою Сергеевну наградили орде-
ном Международного Олимпийско-
го Комитета — за особые заслуги 
в олимпийском движении. Это тор-
жественное событие происходило 
в ЦИТО, в конференц-зале, с при-
сутствием большого количества го-
стей — врачей, спортсменов, жур-
налистов. Здесь были коллеги Зои 
Сергеевны по отделению спортив-
ной и балетной травмы, были и её 
сыновья — Сергей Павлович, тогда 
старший научный сотрудник детско-
го отделения, и Николай Павлович, 
старший научный сотрудник отде-
ления реанимации института. Зоя 
Сергеевна была взволнована и со-
бранна, как на операции. Столь-
ко лет, отданных делу спортивной 
травмы, десятилетия врачевания 
спортсменов не прошли зря. Она 
видела в этом награждении прежде 
всего не признание своих личных 

заслуг, а оценку отделения спор-
тивной травмы, того направления 
в медицине, которое в своё время 
так непросто пробивало себе доро-
гу. И ещё — она поняла, как дороги 
ей улыбки спортсменов высочайше-
го класса, когда они, стоя на пьеде-
стале почёта, благодарят друг друга. 
А потом ещё, случается, говорят до-
брые слова, адресованные доктору.

Второй олимпийский орден 
Зоя Сергеевна получила уже после 
Олимпиады 1980 года в Москве. Мо-
мент тоже был незабываемый и да-
же, как писала в книге Зоя Сергеев-
на, «слишком пафосный». Но раз-
ве может быть иначе? Такие торже-
ственные дни случаются редко. «Во 

имя чего трудимся мы, врачи? Во 
имя чего ищем, ошибаемся, нахо-
дим? Во имя сочувствия и понима-
ния. Во имя чувства гордости, когда 
спортсмен, вылеченный твоими ру-
ками, поднимается на пьедестал…» 

Быть награждённым двумя олим-
пийскими орденами — это большая 
редкость. В нашей стране такой че-
ловек только один — Зоя Сергеевна 
Миронова.

Любимая семья, 
любимые сыновья 

 Так сложилось, что работа зани-
мала в жизни Зои Сергеевны очень 
много места. А семья — и муж, и де-
ти — относилась к этому с понима-
нием. Семья всегда давала ей ощу-
щение уверенности и надёжности. 
В 1961 году, прежде чем окунуться 
в работу над докторской диссерта-
цией, она так и заявила мужу: «До-
рогой, теперь ты бери на себя все 
заботы. После работы готовь обед,  

100 лет  со  дня  рождения

В нашей стране только у Зои Мироновой  
есть два олимпийских ордена

Награды Зои Мироновой. В 2006 г. Зоя Сергеевна стала лауреатом Международ ной 
премии «Профессия — Жизнь» в номинации «Легенда мировой медицины»
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корми детей, маму свою корми. Я бу-
ду возвращаться часов в одиннад-
цать вечера». И Павел Дмитриевич 
ответил согласием. Он в 60 лет ушёл 
на пенсию, чтобы взять на себя забо-
ту о детях и помочь жене в станов-
лении её научной карьеры.

Сверхзанятость, сверхвостребо-
ванность не мешали Зое Сергеевне 
хорошо знать увлечения своих сы-
новей, помогать им правильно вы-
брать свой путь. «Старший сын Ни-
колай, — вспоминала она, — посто-
янно возился с морскими свинка-
ми, кроликами, а в старших классах 
вдруг увлёкся рисованием. И у него 
здорово получалось. Он поступил 
на подготовительные курсы в архи-

тектурный институт. А я, не скрою, 
хотела видеть его врачом. Но Павел 
Дмитриевич тоже оказывал на сы-
новей большое влияние. Ведь он 
был тренером, и в семье постоянно 
велись разговоры и о медицине, и о 
спорте. Он не создавал тепличных 
условий сыновьям, считал, что они 
всего должны достигать сами. Но 
во всех спортивных мероприятиях 
в школе и институте ребята прини-
мали участие». Старший, Николай, 
всё же поступил в медицинский, 
но из-за женитьбы прервал учёбу 
и два года проработал фельд шером 
на «скорой». Потом благополуч-
но вернулся в институт и окончил 
его. Так что очевидно, что медици-
на не была ему безразличной. Спе-
циализировался Николай Павлович 
в области анестезиологии и реани-
мации, дорос в ЦИТО от младше-
го научного сотрудника до заведу-
ющего отделением анестезиологии 
и реанимации. Семь лет работал  

за границей, стал профессором, 
продолжил работу в ЦИТО.

В 1983 году, когда Зое Сергеевне 
исполнилось 70 лет, она решила уй-
ти с должности руководителя отделе-

ния спортивной, балетной и цирко-
вой травмы, и преемником её, по на-
стоянию Госкомспорта, стал млад-
ший сын, Миронов Сергей Павло-
вич. К тому времени он уже лет де-
сять работал в ЦИТО, в отделении 
острой травмы у детей. Он активно 
помогал оперировать, сам был ма-
стером спорта, и его хорошо знали 
в спортивном мире, впоследствии 
он получил награду Международно-
го олимпийского комитета за дости-
жения в спортивной травматологии.

— Руководить отделением сразу 
после Зои Сергеевны было слож-
но, — говорит Сергей Павлович. — 
Мать — очень яркий человек, она 
просто жила этой работой. Вра-
чи — её команда, больные — её де-
ти. Для больных она была мама Зоя. 
А мне надо было найти приемле-
мую линию поведения и идти сво-
им путём.

Нельзя останавливаться — это 
Зоя Сергеевна очень хорошо пони-

мала. Надо идти вперёд и жить с пол-
ной отдачей. Она умерла в мае 2008 

года, не дожив пяти дней 
до своего 95-летия, а да-
вать консультации, встре-
чаться с коллегами и боль-
ными продолжала почти 
до 93 лет. Сейчас в клини-
ке спортивной и балетной 
травмы помнят о принци-
пах работы своей знамени-
той основательницы. Очень 
важно сохранить их сейчас, 
когда возраст спортивной 
и балетной травматологии 

в России перешагнул 60-летний ру-
беж. Для врача главное — безгранич-
ное доверие со стороны пациента. 
Какие-либо материальные отноше-
ния между больным и врачом вызы-
вали у Зои Сергеевны Мироновой 
полное неприятие. На вопрос, ка-
кое качество для врача является глав-
ным, в одном из последних интер-
вью она ответила так: «Он должен 
сострадать больному. Врач без серд-
ца — холодный ремесленник, и боль-
ные это очень хорошо чувствуют». 
Она сама пользовалась безусловным 
доверием пациентов, и в 80–90-е го-
ды, в пору коммерциализации здра-
воохранения, оставалась истинно 
народным врачом, до конца дней 
верным клятве Гиппократа. И это 
не громкие слова, а реальность, даже 
обыденность. К чему громкие сло-
ва? Зоя Сергеевна не любила, ког-
да её хвалят. Она говорила: «Време-
ни нет выслушивать комплименты.  
Работать надо!»

Зоя Сергеевна — это человек, вошедший в историю 
благодаря своей уникальной работе по лечению великих 
спортсменов. Её жизнь неразрывно связана с нашими 
победами на чемпионатах и олимпиадах. Многие 
травмированные спортсмены были ею оперированы, 
что позволило им вернуться в спорт высших достижений.
Я знаю Зою Сергеевну с Олимпиады в Мехико (1968). 
Это удивительная, очаровательная, очень милая женщина, 
сделавшая и для меня лично много добра благодаря своему 
искусству хирурга и врача. Зоя Сергеевна всегда в нашей 
памяти и наших сердцах, она единственная.

Виталий Смирнов, член МОК, 
почётный президент Олимпийского комитета СССР
 и России, член Союза журналистов РФ

Дети и муж всегда окружали Зою Сергеевну  
любовью и заботой, давали ощущение уверенности и надёжности 

100 лет  со  дня  рождения
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Особые пациенты, особый труд 
— Анатолий Корнеевич, объяс

ните, пожалуйста, чем вызвана не
обходимость существования такой 
клиники в составе Института?

— Спецификой этой категории 
больных, особенностями их травм 
и, соответственно,  методов лече-
ния. Есть заболевания, которые 

встречаются только у спортсме-
нов и артистов балета. Это связа-
но с патологической функциональ-
ной перестройкой костной ткани, 
дегенеративными изменениями 
сухожильно-мышечного аппарата. 
У обычных людей таких поврежде-
ний и травм не бывает. Например, 
АРС-синдром, хамстринг-синдром.

— Что представляют собой эти 
синдромы и как вы их лечите?

— У спортсменов в результате дли-
тельных перегрузок, интенсивных 
нагрузок на опорно-двигательный 
аппарат в местах прикрепления су-
хожильного и связочного компо-
нента к костным структурам возни-
кают микронадрывы. Они аккумули-
руются и со временем приводят к по-
явлению болевого синдрома, кото-
рый постепенно нарастает. Боль да-
на Богом. Её появление — это лакму-
совая бумажка для выявления дис-
комфорта, проблемы, которая суще-
ствует в конкретном органе, конеч-
ности, суставе и так далее. А при на-
личии боли голова даёт организму 
команду: отключить тот или иной 
сегмент человеческого тела. Соот-
ветственно, возникает ограничение 
функции, силовых показателей, бы-
строты реакции, и это уже мешает 
спорт сменам заниматься професси-
ональным делом.

А Р С  —  э т о  а б б р е в и а т у р а 
от adductor (приводящая мыш-
ца), rectus (прямая мышца жи-
вота) и symphysis (лонное сочле-
нение). В этой области возника-
ет микропо вреждение. Патоге-
нетически обоснованная мето-
дика оперативного вмешатель-
ства при АРС-синдроме была вне-
дрена в нашей клинике в 80-е  
годы впервые в стране, с очень хо-
рошими функциональными после-
операционными результатами: 96 % 
пациентов возвращаются к прежне-
му уровню спортивных достижений. 

 светлаНа доброволиНа

«Зоя Сергеевна поставила планку, 
и мы не имеем права её снижать»  
Когда идёшь по коридору Центрального института 
травматологии и ортопедии, невозможно не остановиться 
возле «иконостаса» фотографий на стенах. Видишь неземную 
красоту балетных па, миг наивысшего напряжения спортсмена, 
счастливые лица юношей и девушек, целующих золотые медали, — 
и дух захватывает… И почти невозможно представить себе 
этих людей в гипсе, кресле-каталке или на костылях. Ещё труднее 
осмыслить: как после тяжелейших травм они могут снова 
выходить на гимнастический помост, сцену и устанавливать 
новые мировые рекорды или будоражить глубину души зрителя 
эмоциями, воплощёнными в танце. Это — чудо.  
И — будничная работа врачей клиники спортивной и балетной 
травмы, которая в этом году отмечает своё 60-летие и 100-летие 
заслуженного деятеля науки РСФСР, лауреата Государственной 
премии СССР, профессора Зои Сергеевны Мироновой, создавшей 
в ЦИТО это подразделение и руководившей им в течение 30 лет. 
Приоткрыть завесу над тайнами врачебного волшебства мы 
попросили исполняющего обязанности заведующего клиникой 
профессора Анатолия Орлецкого.

Досье 
Анатолий Орлецкий – профессор, доктор медицинских 
наук, с 1998 года исполняющий обязанности руководите-
ля клиники спортивной и балетной травмы ЦИТО, при-
нявший эстафету от З.С. Мироновой и С.П. Миронова. 
Высококвалифицированный специалист в области спор-
тивной и балетной травмы, учёный, известный как у нас в 
стране, так и за рубежом. Является консультантом Олим-
пийского комитета России, консультирует пациентов-
спортсменов, тренеров. А.К. Орлецким разработаны и 
широко внедряются в отечественную и международную 
медицинскую практику методики оперативного лечения 
травм коленного сустава, привычного вывиха плеча, по-
вреждений ахиллова сухожилия, артроскопическая хи-
рургия при внутрисуставной патологии крупных суставов. 

Автор более 230 научных работ, в том числе четы-
рёх монографий по проблемам спортивной травматоло-

гии, двенадцати методических 
рекомендаций, многие положе-
ния из которых широко приме-
няются в клинической работе 
и повседневной практике вра-
чами сборных команд для диа-
гностики и лечения травм. 

А.К. Орлецкий пользует-
ся большим авторитетом сре-
ди тренеров, спортсменов и в 
международных организациях 
спортивной медицины. Рабо-
тал врачом в составе олимпий-
ской сборной команды России на олимпиадах – 1996 (Ат-
ланта, США), 2002 (Солт-Лейк-Сити, США), 2004 (Афи-
ны, Греция), 2006 (Турин, Италия), 2008 (Пекин, КНР), 
2010 (Ванкувер, Канада).

Юбилей



41 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 2 (59) 2013  (спецвыпуск)     www.ktovmedicine.ru

Этот синдром возникает у тех, 
кто занимается лёгкой атлетикой, 
волейболом, баскетболом и футбо-
лом, причём в большей степени — 
мини-футболом, где жёсткая сцепка 
конечностей с синтетическим по-
крытием, а также большим тенни-
сом, особенно на хард-грунте. 

— А хамстрингсиндром?
— Это тоже один из вариантов 

микротравматической болезни, по-
вреждение в области седалищного 
бугра. Та же самая ситуация: микро-
надрывы, острое, а затем и хрони-
ческое воспаление сухожилия дву-
главой мышцы бедра, формирова-
ние рубцовой ткани, возникновение 
болевого синдрома, нарастающего 
со временем, и ограничение функ-
ции. Во время операции мы откры-
ваем эту зону, отделяем нерв от спа-
ек с сухожилием бицепса, прово-
дим тенолиз сухожилия и невролиз 
нерва в этом месте, около седалищ-
ного бугра.

Этот синдром возникает у людей, 
занимающихся лёгкой атлетикой, 
штангой (преимущественно у жен-
щин), пожарно-прикладным видом 
спорта, футболом — когда в результа-
те недостатков в организации трени-
ровочного процесса спортсмены по-
лучают чрезмерные по интенсивно-
сти нагрузки, связанные с преимуще-
ственным включением задней груп-
пы мышц бёдер.

— Ещё одна разновидность 
спортивной и балетной травмы — 
импиджментсиндром. Что это та
кое?

— Это синдром соударений, ког-
да головка плечевого сустава соуда-
ряется с акромиальным отростком 
лопатки. Эта патология в основном 
характерна для ребят, которые за-
нимаются спортом, акцентирован-
ным на верхний плечевой пояс: хок-
кей, гандбол, теннис, волейбол, ба-
скетбол. Терапевтическое лечение 
этого синдрома может занять от не-
дель до нескольких месяцев и, если 
заболевание не запущено, то это-
го, как правило, бывает достаточ-
но. Операция необходима в том слу-
чае, когда консервативное лечение 
не дало результатов, когда боль яв-
ляется острой либо повреждена до-
минирующая рука, без которой стра-

дают качество жизни и профессио-
нальный уровень спортсмена. При 
хирургическом лечении мы выпол-
няем артроскопическую субакроми-
альную декомпрессию.

Ещё одна причина для выделе-
ния спортивной травматологии как 
отдельного направления заключает-
ся в том, что у профессиональных 
спортсменов, артистов балета и цир-
ка, а также у лиц, увлекающихся экс-
тремальными видами спорта, во вре-
мя тренировок и выступлений часто 
возникают характерные, в том числе 
тяжёлые, травмы и болезни: повреж-
дения суставов, переломы костей, 
растяжения мышц, нестабильность 
надколенника, разрывы сухожилий, 
травмы колена (болезнь Кенига, раз-
рыв передней крестообразной связ-
ки, хондромаляция надколенника), 
плеча (повреждение ротаторной 
манжеты плеча, SLAP-синдром, раз-
рыв акромиально-ключичного соч-
ленения, нестабильность плечево-
го сустава). Кроме того, перед вра-
чами нашей клиники всегда стоит 
особая задача: не просто обеспе-
чить нормальное качество жизни, 
вылечив спортсмена и последствия 
травмы, но сделать это так, чтобы 
человек вернулся в строй, продол-
жил полноценно заниматься делом 
своей жизни, ведь 80 % наших паци-
ентов — спортсмены высшей квали-
фикации, артисты балета ведущих 
театров и танцевальных коллекти-
вов, цирков.

— Как известно, спортсмены — 
это звёзды, так их воспринимают 
болельщики, пресса и, наверное, 

они сами себя так ощущают. Это 
влияет на процесс лечения? Как 
вам с ними работается?

— Просто чуть больше внимания 
им уделяешь. Иногда нужно поста-
вить себя на место такого человека. 
Звёзды — это не суперлюди, это су-
пергромадная ответственность и су-
перогромные нагрузки, с которы-
ми человек — так ему дано Богом — 
справляется, добиваясь потрясаю-
щих результатов в спорте или балете. 
Если к нему относиться, как к обык-
новенному пациенту, то будет недо-
понимание. У каждого человека есть 
свои характерологические и быто-
вые особенности, и надо, учитывая 
их, объяснять пациенту, что мы хо-
тим, что планируем, что будет, и обя-
зательно вселять в него надежду. Без 
надежды ничего не будет. И жёстко 
прессовать таких людей, когда нет 
понимания того, что нужно конкрет-
но сделать. Мы объясняем: это дела-
ется для вас, а не для нас. Если чело-
век чего-то не хочет, а ты уверен, что 
это нужно сделать, то нужно очень 
жёстко настаивать на этом.

— Наверное, они рвутся с боль
ничной койки в «бой» — на стади
он, сцену, к гимнастическим сна
рядам? Или понимают, что надо 
долечиться?

— Мы, конечно, стараемся сокра-
тить сроки лечения, но природу не 
обманешь, приходится с этим счи-
таться и нам, и нашим пациентам. 
Психология профессиональных 
спортсменов очень сильно поменя-
лась за последние 15–20 лет, это свя-
зано с коммерциализацией спорта.  

Юбилей

А.К. Орлецкий с коллегами
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Громадные контракты, большие 
деньги… И люди стали следить за 
своим собственным здоровьем, зная, 
что от него зависит благополучие их 
семей, родных. Поэтому отношение 
спортсменов к мелким травмам ста-
ло другим. 

По мировым стандартам
— Анатолий Корнеевич, вы упо

мянули, что вчера у вас был тяжё
лый день. Почему он был таким?

— Много больных, не очень по-
нятные больные, приходится раз-
бираться. Там, где сразу ясно, какая 
патология, и знаешь, что делать, где 
всё доведено до автоматизма — там 
не приходится очень много и дол-
го думать. А бывают больные очень 
сложные, с сопутствующими заболе-
ваниями помимо травм и ортопеди-
ческих проблем, посему это требует 
больше времени, внимания.

— Как же так? Вроде бы спорт
смены — люди крепкие, трениро
ванные, должны быть здоровыми, 
а у них сопутствующая патология 
всё равно есть?

— Конечно, есть. Большие фи-
зические нагрузки приводят к тому, 
что снижается иммунитет, поэтому 
они подвержены различным инфек-

циям, простудным и другим заболе-
ваниям, в том числе хроническим.

— Вам удалось успешно решить 
все проблемы?

— А это будет ясно через несколь-
ко дней после операций. Важно, что-
бы не возникло нагноений, воспа-
лений, побочных осложнений в ви-
де тромбозов и пр. Вот тогда можно 
делать выводы, насколько всё успеш-
но. Но основным критерием каче-
ственного результата лечения явля-
ется то, что спортсмен возвращает-
ся к прежнему уровню спортивных 
достижений.

— А с какой патологией были 
пациенты вчера?

— С нестабильностью плечевого 
сустава, переломами в области пле-
чевого, локтевого суставов. Коленно-
го тоже. Но сейчас плечевой высту-
пает на первый план. В основном та-
ких больных нам «поставляют» сило-
вые единоборства, бокс, лёгкая атле-
тика, метание копья, игровые виды 
спорта: волейбол, баскетбол, регби. 

— В вашей клинике разработа
ны и внедрены приоритетные ме
тодики лечения, расскажите о них.

— Первое — это ма-
лоинвазивная травмато-
логия, малоинвазивная 
хирургия крупных су-

ставов: артроскопические методы 
лечения патологии у спортсменов 
и артистов балета, когда через про-
кол осуществляются любые манипу-
ляции на суставе. Мы их выполня-
ем на всех крупных суставах: тазо-
бедренном, коленном, голеностоп-
ном, плечевом, локтевом, кистевом.  
Давно этим занимаемся. Первым 
в Советском Союзе это начал делать 

Сергей Павлович Миронов. Всё упи-
ралось в закупки сложного и ново-
го оборудования, которое было не-
обходимо. 

Второе направление — это ма-
лоинвазивные методы лечения об-
щей травмы: разрывы мягкотканых 
структур — мышц, связок, сухожи-
лий, скелетная травма — переломы 

конечностей. Малоинвазивность 
обеспечивается современной тех-
нологией, различными закрытыми 
методами лечения: использованием 
штифтов, погружных пластинок, со-
временных винтов. 

И третье — это эндопротезиро-
вание при тяжёлой травматической 
и ортопедической патологии. На-
ша клиника занимается эндопроте-
зированием преимущественно двух 
суставов: тазобедренного, плечево-
го. Но также коленного и локтево-
го. В основном это мы делаем у ве-
теранов спорта. 

Очень сложная категория боль-
ных, потому что эти люди воспита-
ны в духе: прежде думай о Родине, 
а потом о себе. Они жили с такой ве-
рой и, к сожалению, не занимались 
собственным здоровьем. И теперь 
приходится сталкиваться с очень 
сложными проблемами у них.

— А в каком возрасте они ста
новятся такими тяжёлыми паци
ентами?

— То поколение спортсменов по-
падает к нам после 60 лет. Это не зна-
чит, что они заболевают в этом воз-
расте. Просто у нас они оказывают-
ся, когда совсем уже невмоготу, по-
скольку это очень терпеливые люди.

— Удаётся им помочь за счёт ма
лоинвазивных методик?

— По-разному. Бывают и обыч-
ные травматичные операции. Мало-
инвазивные методы мы применяем 
в основном у молодых спортсменов, 
когда есть недалеко зашедшая пато-
логия и нужно быстро восстановить-
ся. А у ветеранов спорта, к сожале-
нию, малоинвазивная хирургия бы-
вает не всегда актуальна. Здесь уже 

речь идёт о большой травматоло-
гии, большой ортопедии. Протезы 
мы ставим, как правило, импортные.

— Что дают малоинвазивные 
операции для послеоперационно
го периода и восстановления?

— Благодаря маленькому разрезу 
меньше травмируются ткани, меньше 
их отёк, меньше послеоперационных  

максим сухаНов: «одНо иЗ моих приятНых открытий 
в последНие годы свяЗаНо с цито, а имеННо с клиНикой 

спортивНой и балетНой травмы. персоНал, который там работает, 
Носился с моим драгоцеННым Здоровьем, 

как со своим собствеННым»

аНатолию корНеевичу орлецкому с огромНой 
благодарНостью За воЗможНость продолжать  

жить в профессии. ваша илЗе лиепа

Юбилей
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осложнений, и как результат — бы-
строе восстановление функции су-
ставов, работоспособности. Наши 
пациенты могут бегать, прыгать, 
танцевать — в общем, заниматься 
своей профессиональной деятель-
ностью. 

— В клинике спортивной и ба
летной травмы ЦИТО с 1998 года 
применяется озонотерапия. В ка
ких случаях её назначают и что 
она даёт?

— Озон обладает иммуномоду-
лирующим, бактерицидным, анти-
септическим, антигрибковым, про-
тивовоспалительным, болеутоля-
ющим действием, ускоряет обмен 
веществ. В нашей клинике он ис-
пользуется в качестве дополнения 
к хирургическому лечению и тра-
диционным медицинским про-
цедурам.

Околосуставные инъекции 
озоно-кислородной смеси выпол-
няются при последствиях хрони-
ческой микротравмы околосустав-
ных структур.

При болевом синдроме в об-
ласти грудного и поясничного от-
дела позвоночника, обусловлен-
ном дискорадикулярным конфлик-
том, фасеточным синдромом, спон-
дилолизом и патологией остистых 
связок, мы назначаем внутримы-
шечные околопозвоночные инъек-
ции озоно-кислородной смеси. Они 
снимают спазм околопозвоночных 
мышц, улучшают кровоснабжение 
поражённого сегмента, сжигают 
альгопептиды, накапливающиеся 
в мышцах спины при длительном 
болевом синдроме и раздражающие 
болевые рецепторы. Итог — устра-
нение боли и восстановление функ-
ции позвоночника.

— Известно, что после лечения 
в вашей клинике многие даже ста
новились чемпионами мира…

— Если человек не возвращается 
к прежнему уровню своих достиже-
ний, то это считается плохим резуль-
татом лечения. Эту планку задала 
Зоя Сергеевна Миронова, её поддер-

живал Сергей Павлович Миронов, 
и мы не имеем права её опускать.

— А каков уровень работы ва
шей клиники по сравнению с за
падной травматологией и орто
педией? 

— Я не вижу принципиальных 
различий. Мы 
в с ё  д е л а е м 
по стандартам 
Европейской 
а с с о ц и а ц и и 

остеосинтеза. Российские мозги 
и руки всегда высоко котировались 
в мире. Но если говорить о послед-
ней тенденции, когда россияне едут 
лечиться за рубеж… Если у челове-
ка есть достаток, то почему бы нет? 
Это его право — искать, где лучше.

— Применяется ли в вашей 
клинике метод Илизарова?

— Да, как один из методов. Не па-
нацея, но хорошая методика, кото-
рая живёт и здравствует.

— С помощью ударноволновой 
терапии обычно дробят камни 
в почках, жёлчном пузыре. А у вас 
она для чего используется?

— Это очень хороший консер-
вативный метод лечения, приме-
няется при патологии мягкоткан-
ного аппарата, микротравмати-
ческой болезни, когда возника-
ют повреждения в местах прикре-
пления сухожильно-связочного 
волокна к костной структуре. 
Ударно-волновая терапия хороша 
при замедленной консолидации об-
ласти перелома в послеоперацион-
ном периоде, при различных видах 
спортивной патологии плеча, «лок-
те теннисиста». Проводим её курса-
ми и получаем хороший результат.

«Мама» клиники, врачей, 
больных и… олених

— Анатолий Корнеевич, расска
жите, пожалуйста, про Зою Сер
геевну. Вы с ней долго работали?

— Да, много лет, с 1983 года. Тог-
да я проходил ординатуру в ЦИТО, 
и на второй её год я пришёл в отде-
ление спортивной и балетной трав-
мы. С тех пор мы с Зоей Сергеев-
ной вместе.

— Что она значила для вас и для 
клиники?

— Для клиники она была всем, 
потому что она её основала, подня-
ла на невообразимую высоту, вос-
питала громадное количество уче-
ников — шикарных профессиона-
лов: Евгению Васильевну Богуцкую, 
Римму Ивановну Меркулову и дру-
гих. Их можно назвать и моими учи-
телями. Ученики и коллеги Зои Сер-
геевны много ездили по стране, ра-
ботали со спортсменами в союзных 
республиках.

А что касается меня, то наша «ма-
ма» всегда заставляла нас не сидеть 
на месте, читать специальную ли-
тературу, участвовать в конгрессах, 
писать статьи, работать, привива-
ла нам стремление постоянно де-
лать что-то новое. Поэтому клини-
ка и поднялась на высокий уровень.

— Вы называете Зою Сергеев
ну так тепло…

— Да, так мы её называли меж-
ду собой, а ещё ЗС — заслуженная 
спортсменка. 

— Вспомните, пожалуйста, что 
вас особенно в ней поразило, ког
да вы пришли в клинику?

— «Мама» всегда очень подроб-
но расспрашивает больного, задаёт 
кучу вопросов. Это поначалу удив-
ляло, я думал: надо осмотреть боль-
ного, сделать рентген и быстрее за-
няться лечением. А у Зои Сергеев-
ны настолько богатый опыт, что 

леоНид тягачев: «сотрудНики цито всегда приходят 
На помощь, оНи вНесли свой вклад в ЗавоеваНие мНогих 

олимпийских медалей, стали соавторами мНогих 
спортивНых рекордов»

На операции С.П. Миронов, А.К. Орлецкий

Юбилей
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она уже во время расспроса знает 
даже то, какой объём повреждений 
у пациента. Ей не нужно его и смо-
треть. Она его осматривает только 
для того, чтобы тот не обиделся, по-
тому что она, расспрашивая, всё вы-
ясняет: механизм травмы, когда она 
произошла, какие этому сопутство-
вали определённые условия, кото-
рые могли усугубить или улучшить 
ситуацию. Таким она была дально-
видным врачом.

И ещё. Бывают очень дотошные 
больные, которые вызывают раздра-
жение тем, что задают множество 
вопросов: почему у меня там кольну-
ло, здесь стрельнуло. В этом отноше-
нии «мама» была удивительно терпе-
ливым человеком. Мы — бегом-бегом 
в операционную, а «мама» садилась 
с больным — двадцать, сорок, пять-
десят минут с ним беседовала, и че-
ловек уходил совершенно счастли-
вый и практически здоровый. По-
трясающий врач.

— Как оперировала Зоя Серге
евна?

— У неё были уникальные руки 
и громадный опыт. Она была воен-
ным хирургом, прошла войну, работа-
ла в эвакогоспитале. Все ЦИТОвские  
«зубры» получили на войне бес-
ценный хирургический опыт, кото-
рый больше нигде не приобретёшь, 

к счастью или к сожалению, труд-
но сказать. Для пациентов, навер-
ное, к счастью, но, возможно, к не-
счастью для самих врачей. Вообще, 
военное поколение врачей ЦИТО: 
профессора Сергей Тимофеевич За-
цепин, Аркадий Иванович Казьмин, 
Илья Аронович 
Мовшович, ака-
демик Мстислав 
Васильевич Вол-
ков и многие дру-
гие — все они бы-
ли величайшие 
хирурги, которые делали тяжелей-
шие операции в ортопедии и трав-
матологии. Руки у них — от Бога. 

Они не работали непосредствен-
но с пациентами нашей клиники, 
но ЦИТО — это альма-матер отделе-
ния балетной и спортивной травмы, 
и невозможно отделить одно от дру-
гого. Когда у меня и моих коллег 
возникали вопросы, в которых на-
ши учителя были доками, мы к ним 

обращались, 
и они нам по-
могали. ЦИТО 
этим славится: 

здесь любую проблему можно ре-
шить на очень высоком профессио-
нальном уровне. 

— Как клиника спортивной 
и балетной травмы проходила пе
риод после распада Советского 
Союза?

— Очень тяжело. Начавшаяся по-
сле этого коммерциализация обще-

ства вызвала в медицине, мягко ска-
жем, перекосы. Всем было трудно, 
не только нам. Не хватало всего: ме-
дикаментов, пластинок, винтов… 
Ничего не было. Зарплаты были ко-
пеечные, многие врачи не выдер-
живали, уходили, особенно те, у ко-
го семья была, и, чтобы её кормить, 
они шли в бизнес, в торговые ком-
пании, занимающиеся медицинским 
оборудованием, медикаментами.

— А потом они не вернулись?
— Нет. После долгого перерыва, 

как правило, невозможно возвра-
титься в профессию. Так, извест-
ный американский физик попал 
в аварию и вынужден был провести 
в больницах долгий период време-
ни, годы ушли на восстановление. 
И он потом просто не смог вернуть-
ся к прежнему уровню своей профес-
сиональной деятельности. Потому 
что всё течёт, всё изменяется, дви-
жется вперёд. То же самое и здесь. 
У человека, уходящего даже на год 
от медицины, от науки, теряется 
чёткость клинического мышления, 

острота восприятия. Кроме того, 
человек не всегда может признать-
ся себе и другим, что, уйдя, он со-
вершил ошибку.

После периода 90-х постепенно, 
хотя и не быстро, в нашей клини-
ке всё начало становиться на свои 
места, и она продолжила своё раз-
витие.

— Вам пришлось фактически за
ново создавать коллектив?

— Нет, мне не пришлось, в самые 
тяжёлые послеперестроечные годы 
клиникой руководила Зоя Сергеев-
на. Она продолжала работать и по-
сле 1998 года, когда Сергей Павло-
вич доверил мне руководство кли-
никой. И хотя многие наши сотруд-
ники ушли туда, где были лучше эко-
номические условия, костяк коллек-
тива остался, и мне помогали те, кто 
со мной был: Дмитрий Олегович Ва-
сильев, Галина Максимовна Бурмако-
ва — это всё старая надёжная команда, 

жаННа Эппле: «я благодарНа клиНике, благодарНа врачам.  
то, что Здесь делается, НаЗывается чудом.  

спасибо вам За всё»

тяжелоатлет дмитрий клоков, 
ЗаслужеННый мастер спорта россии, серебряНый приЗёр

 олимпийских игр, чемпиоН мира: 
«тимчеНко дмитрию олеговичу от дмитрия клокова 

На добрую память об олимпийских играх в пекиНе. 
огромНая благодарНость За помощь при подготовке!»

Юбилей

В.В. Путин и медицинская команда на Пекинской Олимпиаде. Второй справа — 
А.К. Орлецкий
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ученики Зои Сергеевны и Сергея 
Павловича. Люди, проверенные 
в очень трудных ситуациях. 

— В каких?
— Встречаются больные с очень 

тяжёлой патологией. А вдвойне тя-
жёлыми бывают больные, когда нет 
взаимопонимания между врачом 
и пациентом. Это самые сложные 
случаи. Такое происходило край-
не редко, на моей памяти раза три-
четыре, не больше. Когда люди ви-
дят, что ты им отдаёшь всё, то чаще 
всего с их стороны возникает очень 
уважительное отношение. Они ухо-
дят, пережив непростые травмы, их 
осложнения, тяжёлые операции, но 
надолго остаются друзьями клини-
ки. И через пять, десять лет помнят 
о нас, посылают своих друзей, род-
ственников, зная, что здесь их про-
лечат качественно и надёжно. 

— А в чём выражается непо
нимание между доктором и боль
ным?

— Иногда человек считает, что 
ему все должны, что во всём вино-
ваты врачи. Когда есть такой нега-
тивный настрой, когда ведётся по-
иск крайнего, никогда не будет хо-
рошего результата лечения. К сожа-
лению, в нашем деле анатомия и фи-
зиология не являются определяю-
щими. Психоэмоциональный ком-
понент является основным. Знае-
те, как раньше говорили: все болез-
ни — от головы, кроме одной — двух. 
Когда есть контакт, добрый настрой 
с пациентом — это самый оптималь-
ный вариант, тогда можно любые 
труднейшие проблемы нивелиро-
вать, всё сделать хорошо.

— В вашей клинике лечат 
острые травмы? Если, не дай Бог, 
в цирке ктото упал, травмировал
ся, то таких пациентов привозят 
к вам?

— Да, бывает такое. В ЦИТО есть 
отделение острой травмы и приём-
ное отделение, куда поступают боль-
ные с острой травмой. Но в основ-
ном пациентов с острой травмой мы 
привозили с олимпиад. 

Кстати, у Сергея Павловича Ми-
ронова был опыт оперирования ти-
гра в цирке. В конце 70-х в москов-
ском цирке было решено сделать 
номер с тиграми редкой породы —  

суматранскими, трудно поддающи-
мися дрессировке, а не с амурскими 
и бенгальскими, как обычно. При-
везли тигрёнка с острова Суматра. 
Однажды ночью он из-за недосмотра 
сотрудника цирка получил перело-
мы передних и задних лап, причём 
был повреждён и седалищный нерв. 
У ветеринаров не было опыта опера-
ций при таких серьёзных травмах, 
и они позвали человеческого врача.

Сергей Павлович впервые имел 
дело с лечением животного и стол-
кнулся с неприятными неожидан-
ностями и любопытными деталями: 
так, когда сбрили шерсть для опе-
рации, подготавливая операцион-
ное поле, он очень удивился, уви-
дев, что тигриные полосы, оказы-
вается, проходят не только по шер-
сти, но и по коже. Сергей Павлович 
сильно рисковал: тогда не было стан-
дартных дозировок наркоза для та-
ких животных, и во время операции 
тигрёнок проснулся и начал шеве-

литься… А он был уже вполне при-
личных размеров. Дозу наркоза уве-
личили. Сергей Павлович завершил 
операцию, осуществив остеосинтез 
кости и сшивание нервного ствола. 
Всё прошло благополучно, хвоста-
тый пациент выздоровел. 

А Зоя Сергеевна примерно в то 
же время, в 70-х годах, успешно про-
оперировала олениху с перелома-
ми ног. 

— Да, это не каждому даётся… 
А как можно добиться обычного, 
но высокого профессионального 
мастерства? 

— Зоя Сергеевна говорила об 
этом так: «Не надо делать чего-то 
сверхъестественного, просто надо 
быть порядочным человеком». Обя-
зательность, искренность, профес-
сионализм — с этого всё начинает-
ся. На обмане можно уехать, но да-
леко ли и куда конкретно — очень 
сложно сказать. Поэтому она не 
принимала и жесточайше пресле-
довала ложь по отношению к боль-
ному. В этом она была категорич-
на. И рядом с ней не выживали, не 
оставались те, кто допускали такой 

обман, хотя они иногда были хоро-
шими профессионалами.

— Что это за ложь?
— Недоработка, недостаточное 

внимание, когда врач не делает все-
го, что мог и должен был сделать 
для больного человека.

— А бывает ложь во спасение?
— Да, если она во благо пациен-

та. Ничто не должно вредить ему.

Она и сейчас с нами…
Прошу рассказать о Зое Серге-

евне старшую медицинскую сестру 
клиники Аллу Матвеевну Полян-
скую. Когда я впервые увидела её, 
окружённую больными, то была при-
ятно удивлена тем, с каким душев-
ным теплом она разговаривает с ни-
ми, да и с незнакомыми людьми, на-
зывая всех «солнце моё»… Она и са-
ма, когда улыбается, похожа на сол-
нышко.

— Алла Матвеевна, а как вам ра
боталось с Зоей Сергеевной?

— Очень хорошо, легко. Таких 
людей, как она, очень мало. Она 
и войну прошла, и к больным отно-
сится… относилась, как к своим де-
тям. Её все любили. Это Человек 
с большой буквы. 

— Поразительно, все, с кем я об
щалась в клинике, говорят о Зое 
Сергеевне в настоящем времени: 
«расспрашивает», «оперирует»…

— Да, такое складывается впечат-
ление, что она сейчас с нами и вот-
вот войдёт в кабинет. Да ведь ко 
всему, что есть в отделении, прика-
сались её руки, ум и душа. Она жи-
вёт в своём деле, которое мы про-
должаем.

— Вы работаете здесь старшей 
медсестрой с 1985 года, значит, вы 
всё время были словно в одной 
связке с Зоей Сергеевной. Что вхо
дило в ваши обязанности?

— То же, что и сейчас. Всё отделе-
ние — моя ответственность. Это ра-
бота и с врачами, и с сёстрами, и с 
больными. Я помогаю врачам в ве-
дении документации, исполнении 
их назначений. Зоя Сергеевна нас 
собирала, проводила конференции  

Заместитель главНого редактора гаЗеты «аргумеНты и факты»  
евгеНий факторович: «дмитрию олеговичу в благодарНость  

За высочайший профессиоНалиЗм и успешНую операцию. март 2010 г.»

Юбилей
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сестринского коллектива. На этих за-
нятиях она рассказывала много и ин-
тересно о больных, которые у нас 
лежали: о том, чем они занимаются, 

у кого какая травма, какие были сде-
ланы операции и как пациент должен 
восстанавливаться, — чтобы мы были 
в курсе лечебного процесса.

Она постоянно задерживалась 
на работе допоздна. Пока не закон-
чит приём всех больных — домой 
не уйдёт. И, если она решила что-то 
сделать, то обязательно добивалась 
этого. Переживала за всё и за всех.

Зоя Сергеевна работала здесь 
почти до самого конца жизни. Ког-
да перестала оперировать, то 
продолжала консультировать. 

— А войну она вспоми
нала?

— Да. Рассказывала, как работала 
врачом в эвакогоспитале в Москве, 
с грудным сынишкой часто спуска-
лась в бомбоубежище.  Достойно 
воспитала обоих сыновей. Сергей 
Павлович, когда руководил клини-
кой, мало чем отличался и в профес-
сиональном плане, и в человечес-
ком, от Зои Сергеевны. Её школа…

— Ваши пациенты — звёзды 
спорта, искусства. Как строилось 
общение с ними? 

— Наши больные, даже знамени-
тые спортсмены и артисты, послуш-
ные и совершенно не заносчивые. 
Быстрее восстанавливаются, пото-
му что привыкли к самодисциплине, 
привыкли работать над собой, у них 
большая сила воли. Какие они в жиз-
ни и работе, такие и здесь — не рас-

кисают, не расслабляются, не оха-
ют, не стонут, и этим отличаются 
от обычных пациентов. Зоя Серге-
евна сама спортсменка, поэтому мо-
ментально находила с ними общий 
язык. Относилась ко всем одинаково 
бережно, называла по имени. Они 
все для неё были детьми… Ну а ес-
ли, бывало, кто-то из пациентов «ху-
лиганил» (например, отлучался без 
спросу из клиники), то она пропе-
сочивала их! По-доброму, конечно…

 
Исцеление объятием

Продолжаю беседовать с испол-
няющим обязанности заведующего 
клиники.

— Зоя Сергеевна ездила на олим
пиады в качестве главного врача 
нашей сборной, впоследствии — 

Сергей Павлович, далее вы при
няли эстафету, побывав на шести 
летних и зимних олимпиадах. Ча
сто ли там приходилось оказывать 
помощь и какую именно?

— Да, часто и много. Мы прак-
тически не выходим из медпункта. 
Обычно в нашем составе была сло-
жившаяся за многие годы коман-
да врачей: массажисты, терапевты, 
у каждого за спиной по 10–15 олим-
пиад, у каждо-
го своя рабо-
та. У нас, хи-
рургов, тоже 
возникала масса задач: острая трав-
ма, пункция суставов, ушивание ре-
заных ран. Мы там занимались не-
большой по объёму острой травмой. 
А тяжёлыми сложными операциями 
по экстренным показаниям во время 
олимпиад занимаются клиники, ко-
торые имеют на это лицензию. 

— Сами вы увлекаетесь каким
нибудь видом спорта?

— Да, я люблю горные лыжи. 
И у меня есть спортивный разряд 
по борьбе и беговым лыжам. 

— А у вас были травмы?
— По мелочам: ушиб спины, под-

вывих голеностопного сустава. Я ка-
таюсь нормально, но если есть оче-
видный риск, то я на него не иду, по-
скольку не могу себе позволить сбой 

в моей работе. От неё зависит бла-
гополучие целого коллектива, кото-
рый стоит за спиной, поэтому нель-
зя заниматься чем-то, что тебя мо-
жет выбить из этой стези.

Но спорт — важная часть моей 
жизни. И моя жена Майя Усова — 
заслуженный мастер спорта, фигу-
ристка.

— Болеете за неё во время вы
ступлений?

— Уже нет, потому что теперь она 
тренер, давно не выступает, занима-
ется семьёй и ребёнком. У неё сей-
час две интересные пары, казахская 
и американская. Ушла в профессио-
налы в 2001 году и завершила свою 
карьеру в 2005-м, тогда они с Евгени-
ем Платовым стали трёхкратными 
чемпионами мира по танцам на льду.

— Вам приходилось оказывать 
ей помощь?

— Конечно — решать вопросы, 
связанные со старыми травмами. 

— Когда смотришь на фигури
стов, то порой дух захватывает 
и всё внутри сжимается от трюков, 
которые они бесстрашно делают…

— Ну, они профессионалы, знают, 
на что идут, умеют концентрировать-
ся в нужный момент, у них движения 
доведены до автоматизма, и это по-
зволяет им избегать тяжёлых травм. 
Прекрасная реакция, превосходные 
мышцы, натренированный вестибу-

лярный аппарат, отличная ориента-
ция в пространстве.

...Наш разговор ненадолго пре-
рывается — в кабинет к Анатолию 
Корнеевичу заходит доктор, что-
бы уточнить, какой объём движе-
ний можно разрешить балерине, 
пролечившейся и выписывающей-
ся из клиники. После завершения 
обсуждения спрашиваю:

— Анатолий Корнеевич, в чём 
суть рекомендаций, которые вы 
считаете необходимыми для этой 
пациентки? Она рвётся на репети
ции, а вы устанавливаете ей вре
менные ограничения на те или 
иные движения?

— Да. Она может дорваться 
до занятий, но природу-матушку не  

фигуристка ириНа слуцкая: «спасибо от имеНи всех  
пациеНтов, спортсмеНов, которых вы поставили На Ноги!»

балериНа мария сиЗова:  
«уважаемой галиНе максимовНе  

с искреННей благодарНостью»

«дорогому аНатолию корНеевичу  
от волейбольНого клуба «диНамо», москва,  

с Наилучшими пожелаНиями!»

Любимая пациентка Орлецкого — 
Светлана Хоркина, заслуженный 
мастер спорта по спортивной 
гимнастике, чемпионка Европы, мира, 
победительница Олимпийских игр

Юбилей
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обманешь. И после операций, и по-
сле консервативного лечения травм 
есть определённые сроки формиро-
вания рубцовой ткани, снятия эле-
ментов воспаления, восстановле-
ния микроциркуляции в повреждён-
ном сегменте. Поэтому хочет бале-
рина или нет, но три-четыре недели 
на это нужно отдать. Мы её уберега-
ем от значительно больших проблем 
в будущем. Я ей запретил па де ша, 
гранд плие. Это специфические дви-
жения в классическом балете. А дру-
гие упражнения в классе она может 
выполнять.

— Вам приходится осваивать 
балетную и спортивную термино
логию…

— Давно уже освоили, это требо-
вание нашей профессии.

— А какие проблемы приходит
ся решать у цирковых артистов, 
которые тоже на
ходятся в сфере 
внимания вашей 
клиники?

— Спина. У нас были силовые 
акробаты, которые держат на своих 
руках других, а над ними сверху — 
ещё три или четыре человека. Это 
очень большая нагрузка на позво-
ночник, страдают и локтевые, и пле-
чевые суставы. У силовых жонглёров 
то же самое. Воздушные акробаты — 
это шея, плечи, спина. Катастрофи-
ческих цирковых травм у нас, сла-
ва Богу, не было за последние пять-
шесть лет. Были только разрывы 
связок и переломы различной лока-
лизации, в основном бедра, голени. 

— Наверное, у вас не хватает 
времени, чтобы смотреть высту
пления ваших пациентов? Или всё 
же удаётся?

— Бывает, но очень редко. 
— Что самое радостное и что са

мое трудное в вашем деле?
— Когда на олимпиаде встреча-

ешь своих пациентов и они гово-
рят, что у них всё восстановилось, 
благодарят. Это приятно. Но обыч-
но если у спортсменов всё хорошо 
после лечения, то они, как правило, 
не приезжают. 

Бывают очень тяжёлые случаи, 
запоминающиеся навсегда. 19-лет-
ний танцор, которого тренировал 
Александр Жулин, упал при выпол-
нении твизла (это такой элемент, 
когда фи-
г у р и с т 
на одной 
ноге проходит несколько оборотов 
и выполняет определённые движе-
ния) и подвернул ногу в голеностоп-
ном суставе. У него произошёл пол-
ный вывих костей стопы в голено-
стопном суставе с разрывом перед-
него, наружного, внутреннего от-

дела стопы, с переломом вну-
тренней и наружной лоды-
жек. Это была очень тяжёлая 
травма, он практически дер-

жал в руке свою почти оторвавшую-
ся стопу. При выполнении кожного 
разреза все костные структуры вы-
валились в операционную рану. Опе-
рация была большая, долгая, около 
трёх с половиной часов, он долго 
восстанавливался, в течение семи-

восьми месяцев, а потом пропал 
из нашего поля зрения. И вот как-то 
звонят мне из Федерации фигурно-
го катания и говорят: «А ты знаешь, 
парень-то катается, прыгает!» Вот 
это услышать было здорово. Пото-
му что тогда стоял вопрос не о том, 
будет ли он танцевать на льду, а смо-
жет ли хотя бы нормально ходить.

— А что вас огорчает больше 
всего?

— Когда чего-то не хватает. Хоте-
лось бы аппаратуру поновее… Ди-
ректор нашего института Сергей 
Павлович помогает нам, очень ста-
рается, чтобы у нас не было про-
блем, но он тоже не всесилен. Огор-
чает, когда не получается то, что хо-
чешь, когда не можешь полностью 
вылечить пациента, такое бывает. 
Мы, к сожалению, не можем сделать 
так, как Бог сделал. Но мы очень 
стараемся. Я всем своим сотрудни-
кам, надеюсь, привил любовь, кото-
рая мне передалась от «мамы»: до-
вести больного до ума и обуять его 
своим вниманием, не только своей 
профессиональной обязанностью, 
но и по-человечески — тогда совер-

шенно другой эффект от лечения 
получается.

— Обнять или обаять?
— Нет, обуять: лишний раз подой-

ти к нему, лишний раз поговорить, 

успокоить, перевязать — вот это мы 
можем дать всегда. У нас может не 
быть суперкомфорта, дорогих кро-
ватей, плазменных телевизоров (хо-
тя я считаю, что у нас достаточно 
удобные условия в палатах), есть бо-
лее красивые клиники, но мы берём 
другим. Каждый, кто работает здесь: 
наши доктора, медицинские сёстры, 
нянечки — не только с большой от-
ветственностью относятся к своим 
обязанностям, но и испытывают не 
меньшее желание помочь пациен-
ту, облегчить его боль и страдания, 
окружить вниманием и заботой. Это 
в высшей степени профессиональ-
ные работники.

— Слова «обнять», «обвить», 
«обуять» близки по происхожде
нию и значению, стало быть, вы 
всётаки обнимаете, в переносном 
смысле, своих подопечных, окру
жаете добротой… 

— Да, мы считаем, что так будет 
лучше для них. Так нас научила Зоя 
Сергеевна.

...Уходя из отделения, я снова 
взглянула на снимки на стенах кли-
ники и, словно кожей, ощутила мощ-
ный горячий поток благодарности, 
которым обнимали докторов паци-
енты. А несколько слов, оставлен-
ных на фотографиях, блистали яр-
че золотых медалей…

«от капитаНа жеНской сборНой комаНды  
по хоккею с шайбой с благодарНостью!»

гимНастка Наталья липковская: «с благодарНостью  
от Наташи липковской. спасибо вам За всё!»

«с искреННей благодарНостью от чемпиоНки мира и европы 
по фехтоваНию кажикиНой екатериНы»

Юбилей

Новое здание клиники спортивной  
и балетной травмы им. З.С. Мироновой
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