
Москва простилась с выдающимся
русским мыслителем и писателем
Александром Зиновьевым. Мно-

гим он запомнился «человеком с другого
берега», быть может, единственным, кто
до конца и искренне осознавал всю тра-
гичность и разрушительность очередно-
го виража русской истории: «Метили в
коммунизм, а попали в Россию...»

Мы слышали чуть глуховатый и чест-
ный голос человека, не изменившего
убеждениям справедливости, свободо-
любия и добра, но многое переосмыс-
лившего и оглянувшегося на то хорошее
и светлое, от чего мы отреклись, пытаясь
побыстрее перекроить жизнь на чужой
манер. Но жить на чужой манер и оста-
ваться русскими - нельзя, не совершив
грандиозного акта национального суици-
да...

И все же Зиновьев верил в русских, в
их здравый смысл, а значит - и в буду-
щее... Об этом и публикуемые ныне стро-
ки, записанные незадолго до его ухода.
Прочтем и задумаемся...

Александр АСТАФЬЕВ
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Это учреждение знают и
многие москвичи, далекие
от армии. Главный военный

клинический госпиталь (ГВКГ)
им. Н.Н. Бурденко - родоначаль-
ник многих начинаний в медици-
не России и всего мира. Вот уже
12 лет им руководит генерал-
майор медицинской службы Вя-
чеслав КЛЮЖЕВ - заслуженный
врач РФ, академик РАЕН, про-
фессор, автор более 100 научных
публикаций, лауреат премии ака-
демика В.И. Вернадского. Среди
его наград - орден Святого Нико-
лая Чудотворца, орден Петра I,
серебряная  медаль Петра I, ме-
дали И.П. Павлова и И.И. Мечни-
кова. Начав свой путь начальни-
ком медицинского пункта, Вяче-
слав Михайлович прошел в про-
фессии все ступени и по праву
стал руководителем лучшего гос-
питаля России. Накануне юбилея

он рассказал «Московской сре-
де» о прошлом госпиталя и его
сегодняшнем дне.

- Вячеслав Михайлович, у гос-
питаля большая и яркая биогра-
фия. Его стены помнят немало вы-
дающихся деятелей медицины и
не менее знаменитых пациентов…

- История нашего госпиталя
действительно богатейшая. 300
лет назад по указу Петра I было
решено построить его «за Яузой-
рекой для лечения болящих лю-
дей». Это было первое в России
государственное лечебное и ме-
дицинское учебное учреждение.
Вторым строителем московского
госпиталя стал император Па-
вел I, утвердивший планы камен-
ных корпусов. А посетивший его
в 1823 году император Алек-
сандр I распорядился насчет но-
вых построек, в результате чего
число мест здесь достигло 1800.

Сейчас стоит вспомнить, что до
1706 года все в России - от холо-
па до боярина - лечились только у
знахарей. Петр Великий решил
создать свою, русскую больницу,
в которой бы не только врачевали,
но и учили наших докторов. Глав-
ный госпиталь стал колыбелью
больничного дела и российского
медицинского образования. Здесь
появились первая в России школа
для подготовки лекарей, первый
анатомический театр, здесь со-
стоялся первый выпуск отечест-
венных врачей, зародилась воен-
ная медицина... К слову, целена-
правленная подготовка докторов
для армии в тот период была
только в России. Уровень образо-
ванности и подготовленности сот-
рудников госпиталя позволил соз-
дать первый отечественный учеб-
ник по медицине, первый курс
лекций по медицине на русском

языке, написать одну из первых
монографий на родном языке,
выпустить первый русский меди-
цинский журнал, первый патоло-
гоанатомический атлас. Ну а име-
на блистательных медиков, кото-
рые трудились в госпитале, из-
вестны во всем мире. Это Н. Бид-
лоо, Н. Пирогов, Н. Склифосов-
ский, П. Герцен,  В. Шамов,
С. Юдин и многие другие. Но есть
два имени, которые особо вписа-
ны в историю госпиталя и России:
это врачи Л. Блюментрост - созда-
тель Российской академии наук и
ее первый президент и Н. Бурден-
ко - один из основателей и первый
президент Академии медицинских
наук СССР.

- Ваше учреждение претерпе-
ло немало преобразований: от
использования несложных мето-
дов лечения, небогатого обору-
дования до оснащения сложней-

шей аппаратурой, которой ус-
пешно владеют военные докто-
ра. Чем вы сегодня особенно гор-
дитесь?

- Госпиталь совершенствовал-
ся на протяжении всей своей ис-
тории. Но в связи с 300-летним
юбилеем большое внимание к
нам проявили Правительство и
Президент России, Министерство
обороны и другие ведомства. Мы
получили кредит в 47 млн. евро и
успешно реализовали его. У нас
появились 28 новых современ-
ных операционных, полностью
реконструировано центральное
стерилизационное отделение, ус-
тановлена новая дезкамера. В
2001 году введен в эксплуатацию
аптечно-лабораторный корпус.
Тогда правительство Москвы на-
градило госпиталь и строителей
дипломом первой степени за луч-
ший реализованный проект года.
Это действительно уникальное
сооружение - современнейшая
аптека с отличным производст-
вом инфузионных растворов и
лекарственных форм, которая
соответствует международным
стандартам качества GMP.

За последние годы вошли в
строй современное отделение ге-
модиализа и интоксикации,
трансплантации почек, кардиоло-
гическое. Установлено несколько
новых аппаратов, без которых се-
годня немыслима работа серьез-
ного медучреждения – например,
компьютерный 4-слайдовый то-
мограф. Сейчас устанавливаем
16-слайдовый, скорость произ-
водства снимков которого и бы-
строта действий намного выше, а
значит, меньше облучаются па-
циенты. Ускорилась обработка
информации, что улучшает диаг-
ностику.

- Видимо, поэтому неоднократ-
но приходилось слышать от па-
циентов, что в госпитале Бурден-
ко они получают высококвали-
фицированную помощь, отвеча-
ющую самым современным тре-
бованиям…

- Самое главное достижение в
том, что мы сделали  огромный
скачок в области высоких техно-
логий. Например, в кардиологии
запустили одну из самых совре-
менных ангиографических сис-
тем - систему магнитной навига-
ции, которых в Европе всего
семь. Одна из них - в России, у
нас. В СНГ таких нет. Успешно
проведены первые операции. Мы
пошли по пути создания крупных
специализированных центров. В
каждом из них - несколько узко-
специализированных отделений.
Например, в кардиологическом -
8, в центре сердечно-сосудистой

хирургии – 6, в центре интервен-
ционной кардиологии – 5, функ-
циональной диагностики – 9, в
урологическом центре создано
уникальное отделение транс-
плантации почек. Это позволяет
углубленно обследовать больно-
го и правильно лечить его с пер-
вых же дней. Отсюда и результа-
ты. Кроме всего прочего, мы
ежегодно получаем за счет этого
до 60 млн. рублей экономии.

- Но с внедрением нового все
сложнее работать: создается
масса дополнительных структур,
появляются специалисты по каж-
дому «винтику»...

- Процесс дифференциации
действительно приводит к появ-
лению все новых медицинских
специальностей. Сегодня их уже
более 160. У нас 70 только специ-
ализированных коечных отделе-
ний. Но без специализации нель-
зя. Она углубляет знания врача,
расширяет его возможности.

- А не может подобная дезинте-
грация сказаться на пациентах?

- Мы нашли выход. Стали соз-
давать мощные многопрофиль-
ные объединения внутри госпи-
таля, в состав каждого из них
входит несколько центров. В та-
ком объединении присутствуют
все специалисты - терапевты,
кардиологи, хирурги, которые за-
нимаются диагностикой и лече-
нием одной системы органов и
тканей, допустим, проблемами
гастроэнтерологии, пульмоноло-
гии, неврологии и других. Внутри
такого мощного конгломерата
пациенту можно оказать необхо-
димую и достаточную помощь в
полном объеме. Если же что-то
выходит за рамки этой диффе-
ренциации, то в условиях много-
профильного объединения мож-

но привлечь любого специали-
ста. В этом одно из преимуществ
такого учреждения, как наше.

- Наверняка для обращения к
такому опыту были конкретные
причины...

- К сожалению, у нас всегда
очень жестокий противник и
учитель. Имя его – война. Имен-
но локальные войны подтолкну-
ли нас к этому. В ходе вооружен-
ных столкновений стали приме-
няться «пули со смещенным
центром» (они входят в одном
месте,  повреждают его и выхо-
дят там, где их не ждут).  Если
такая пуля попадает в голову,
она разрушает все. Тогда прихо-
дится прибегать к помощи не
только нейрохирургов, но и оф-
тальмологов, челюстно-лицевых
хирургов, ЛОР-специалистов...

В госпитале ежегодно лечатся
более 20 тысяч больных, выпол-

няется до 10 тысяч операций.
Только в Москве более полумил-
лиона офицеров запаса, многим
из которых нужна врачебная по-
мощь. К нам везут раненых и
больных из очагов боевых дейст-
вий, вооруженных конфликтов.
Мы возвращаем их к полноцен-
ной жизни.

- Главный клинический госпи-
таль имени Бурденко призван не
только лечить, но и оказывать
методическую помощь…

-  У нас создан мощный науч-
но-методический центр. Он хоро-
шо оснащен. Там готовят моно-
графии, методические рекомен-
дации, связанные с высокими
технологиями, обобщают новый
опыт и распространяют его. На
нашей базе проходит учеба, по-
скольку здесь работают десять
кафедр Государственного воен-
ного института усовершенствова-
ния врачей и две кафедры Мос-
ковской медицинской академии

им. И.М. Сеченова, где сейчас со-
здан военный факультет. Учеба у
нас длится от одного до трех ме-
сяцев, есть заочная адъюнктура.
Мы гордимся своим научным по-
тенциалом. Здесь трудятся мно-
гие главные специалисты Воору-
женных сил, у нас целое созвез-
дие талантливых докторов, в чис-
ле которых 180 заслуженных
врачей РФ. За двенадцать лет мы
воспитали в своих стенах более
130 кандидатов и почти 50
докторов медицинских наук.
Немало в госпитале и моло-
дежи.

- Как вы подбираете кад-
ры?

- Чтобы попасть на работу
к нам, нужно иметь второй
уровень образования. Это
значит не только диплом
врача, но и документ об
окончании клинической ор-

динатуры либо аспирантуры или
адъюнктуры. Как правило, мы
берем выпускников Военно-ме-
дицинской академии имени
С.М. Кирова. Заранее присматри-
ваемся к новичкам, обучаем от
трех до пяти лет. Сам я 25 лет то-
му назад прибыл в госпиталь май-
ором на первичную врачебную
должность - ординатора кардио-
логического отделения. Потом
стал старшим ординатором, затем
начальником отделения и т.д.

- Вячеслав Михайлович, в век
информации нельзя обойтись
без международных связей. Ка-
кое место занимают они в жизни
госпиталя?

- Да, это необходимая часть
работы. Наши врачи бывают на
всех форумах, конференциях,
выставках. Международные свя-
зи помогают отслеживать совре-
менные технологии, вовремя ре-
агировать на новое, внедрять его
в практику.

- А каков стиль работы началь-
ника главного госпиталя России?

- У меня есть принцип, кото-
рый я называю принципом
«старшей сестры». Как в быту
общается старшая сестра с
младшей? Внимательно и по-до-
брому. Считаю, что человек дол-
жен идти на работу с радостным
чувством, равно как и возвра-
щаться домой. Тогда все будет
нормально. Подневольный труд

непродуктивен: он в последую-
щем приводит к желанию что-то
не сделать, к эмоциональным
взрывам. А когда труд в радость,
он приносит удовлетворение
всем - и объектам, и субъектам.
Стараюсь создать в коллективе
атмосферу доброжелательности.
Считаю, что каждый руководи-
тель должен обладать самостоя-
тельностью и ответственностью
за порученный участок работы.
Мне импонирует, что в нашем
коллективе аббревиатуру ГВКГ
все чаще и на полном серьезе
расшифровывают как «Гарантия
Верности Клятве Гиппократа». 

И еще. Я не боюсь умных лю-
дей и стараюсь окружать себя та-
лантливыми специалистами.

- И много таких вокруг вас?
- Очень много!

Беседу вела
Валентина ЗАЙЦЕВА

Фото Александра
ХУДАСОВА

КОГДА СЧИТАТЬ МЫ СТАЛИ РАНЫ...

Народ не есть сумма людей. Народ
есть единое целое. Народ возникает,
формируется, развивается, достигает
зрелости, затем стареет и умирает. Фун-
даментальные изменения в его характе-
ре, психологии происходят очень мед-
ленно. Одно-два десятилетия для таких
изменений - время ничтожно малое. Лич-
но я никаких изменений в национальном
характере русских не обнаружил. Суще-
ственных, по крайней мере. Зато измени-
лось состояние народа. То состояние, ко-
торое наблюдается сейчас у русских - это
состояние упадка и деградации, расте-
рянности и хаоса. Я считаю, что это след-

ствие «перестройки», результат политики
реформ, которые происходили и проис-
ходят под влиянием Запада и Америки.
Возникающая у нас система не соответ-
ствует русскому характеру. Если и даль-
ше так будет продолжаться, то русский
народ сойдет с исторической арены. Неч-
то подобное происходит и в странах За-
пада вследствие все той же американиза-
ции.

Есть ли возможность избежать траги-
ческой развязки? Думаю, что есть. Рус-
ский народ с самого начала был народом
государственническим, организуемым го-
сударством сверху. Это и поддерживало

его цельность. Сейчас наблюдается пере-
лом в настроении русских и их стремле-
ние к сильной государственной власти. За
минувшее десятилетие усилился меркан-
тилизм, но русские все равно не превра-
тились в народ торгашей. Разделение лю-
дей на классы, слом всегда у нас было.
Но в результате американизации жизни
это разделение приняло катастрофиче-

ские размеры. Появившиеся «новые рус-
ские» - в сущности, те же русские, что и
двадцать лет назад. Но теперь они не сму-
щаясь могут «делать деньги». И делать их
не всегда честно.

Я не верю в добрые намерения Запада
и Америки. По-моему, они лишь мечтают
о колонизации российского жизненного
пространства. Но в последние годы у
русских зреет и сопротивление тоталь-
ной американизации нашего общества.
Возрождение православия и религиозно-
сти происходит у русских в контексте не-
приятия американизации.

В Советском Союзе моя деятельность
была под запретом, и я вынужден был
эмигрировать на Запад. Потом я смог
вернуться. Издаются мои книги, студен-
ты слушают мои лекции. Это моя частная
судьба. Но если бы мне сейчас предло-
жили вернуться в то время, когда Россия
была второй сверхдержавой планеты, я
бы согласился несмотря ни на что. Рай
земной - для разврата, потребления без
меры материальных благ, всеобщего
торгашества - это не для русских.

Александр ЗИНОВЬЕВ:

«ЗЕМНОЙ РАЙ - 
НЕ ДЛЯ РУССКИХ»

Солдата лечим как маршала, а маршала - как
солдата... Этого принципа придерживаются в Главном
военном клиническом госпитале им. Н.Н. Бурденко,
который 5 июня отметит 300-летний юбилей


