
Академик РАН, Герой Труда РФ, главный врач 
ГБУЗ «Научно‑исследовательский институт 
— Краевая клиническая больница  №1 име-
ни профессора С. В. Очаповского» (НИИ‑ККБ 
№1) Владимир Алексеевич Порханов расска-
зал о влиянии санкций на отрасль здравоох-
ранения, доступности высокотехнологичной 
медпомощи в регионе и уникальных опера-
циях, которые под силу кубанским хирургам. 
— Владимир Алексеевич, сегодня один 
из первостепенных вопросов для здравоох-
ранения — импортозамещение. Готова ли от-
расль переориентироваться на отечествен-
ный рынок?
— Это не совсем к медикам вопрос, но свое 
мнение могу, конечно, высказать. Мало стран 
на планете, которые могут себя полностью 
обеспечить медицинским оборудованием 
и медицинской техникой, может, пара стран 
наберется. В России импортозамещение ак-
тивно начало развиваться в последние годы, 
и мы это чувствуем на себе. Довольно много 
медицинской продукции российских произ-
водителей поступает в клинику. Но хотелось 
бы, чтобы весь цикл разработки, производ-
ства находился в Российской Федерации. 
Нельзя делать ставку на «отверточное» про-
изводство. Россия богата и талантами и мате-
риальной базой — надо это направление ста-
вить в приоритет, это безопасность страны.  
Надеюсь, в ближайшие годы это произойдет. 
Оно все еще зависит от зарубежных ком-
плектующих. Но могу отметить, что мы в на-
стоящий момент не испытываем никакого 
дефицита лекарств или медицинских изде-
лий, несмотря на заявления ряда западных 
компаний о прекращении поставок медика-
ментов, оборудования и пр. Краевая клини-
ческая больница №1 обеспечена полностью 
всем необходимым. Может быть, логисти-
чески что‑то поменялось, но, судя по всему, 
иностранные производители не хотят ухо-
дить с российского рынка, все‑таки РФ — это 
крупный потребитель. Но это не повод рас-
слабляться. Необходимо интенсивнее разви-
вать российское производство. У нас для это-
го есть все возможности.
— Расскажите о влиянии санкций на между-
народное сотрудничество врачей.
— Есть две проблемы — отсутствие авиасооб-
щения и проблемы с оплатой доступа к меж-
дународным ресурсам. Но давайте вспомним 
начало пандемии коронавируса и период 
жестких ограничений с ней связанных, в том 
числе транспортных. Все медицинские кон-
ференции и встречи перешли в онлайн. Вра-
чи не перестали общаться. Думаю, этот опыт 
пригодится и сейчас. 

— За два года отрасль здравоохранения РФ 
продемонстрировала способность быстро 
трансформироваться под новые вызовы. 
Как бы Вы сегодня оценили возможности ку-
банской медицины, насколько она сегодня 
продвинулась вперед?
— Если брать статистику в целом по России, 
то медицина Краснодарского края находится 
на передовых позициях. Что касается Первой 
краевой больницы, то многие годы мы за-
нимаем первые места в различных отрасле-
вых рейтингах, в том числе по количеству 
операций на сердце, легких. Ведущие места 
ККБ  №1 занимает и в области сосудистой 
хирургии. Сотрудники ККБ №1 были четыре 
раза награждены самой престижной преми-
ей в сфере здравоохранения России — «При-
звание». Такими результатами больше никто 
не может похвастаться.
— Благодаря чему это возможно?
— Очень просто. Власти Краснодарского 
края, если говорить простым языком, по-
вернуты к социальной сфере лицом. Особое 
внимание уделяется медицине. Знаете поче-
му? Потому что здоровье — это основа эконо-
мики. Краевая администрация обеспечивает 
законодательную базу и материальную воз-
можность помогать людям. И мы, как меди-
ки, с удовольствием этим пользуемся. Кста-
ти, ковид наглядно продемонстрировал 
эффективность кубанской медицины. Крае-
вые показатели лечения кардиопатологий, 
онокозаболеваний, инсультов в этот период 
оказались одними из лучших в стране.
— А как за эти два непростых года измени-
лись пациенты?
— Пациенты с каждым годом становятся бо-
лее требовательными, порой требуя от вра-

чей невозможного. Но я бы сделал ремарку: 
это не пациенты меняются, а мир вокруг ме-
няется. Мы все, и врачи тоже, часть этого из-
менчивого мира. При этом в любых условиях 
остается неизменным правило: доктор дол-
жен сделать все, чтобы пациент был не толь-
ко жив, но и здоров. 
— В своих интервью Вы неоднократно под-
черкивали, что жителям Кубани бесплатно 
доступна высокотехнологичная медицин-
ская помощь. Будет ли так всегда?

— Да, это так. Государство нам дает такую 
возможность. В Первой краевой клинике па-
циентам доступен любой вид медицинской 
помощи, в том числе операции на сердце, 
на суставах. Мы в год около 5 тыс. суставов 
ставим. Это очень много. Не знаю другого 
региона, где проводят аналогичное коли-
чество подобных операций, в федераль-

ных цент рах — да, но они работают на всю 
страну, мы же работаем на край. Хотя порой 
к нам едут из других регионов. Если мы мо-
жем помочь человеку — никогда не откажем. 
Если это экстренная помощь, мы оказываем 
ее немедленно, если плановая — то никто 
очередность не отменял. Да, лист ожидания 
существует, но в помощи вам не откажут. 
Я вспоминаю те времена, когда очередность 
на эндопротезирование составляла 3–4 года, 
сейчас — 6–8 месяцев. 
— Как обстоят дела с приобретением нового 
диагностического оборудования для нужд 
НИИ-ККБ №1?
— Первая краевая больница использует са-
мое современное оборудование, в том чис-
ле — роботизированные системы, которое 
мы обновляем ежегодно. Объемы финанси-
рования этого направления довольно высо-
кие, с учетом того, что в крупных клиниках 
все аппараты сверхинтенсивно эксплуати-
руются, их износ выше, они постоянно нуж-
даются в обслуживании.  К примеру, в день 
мы проводим более сотни исследований 
на компьютерном томографе. К тому же лю-
бое оборудование устаревает не только фи-
зически, но и морально. Все‑таки технологии 
идут вперед. Сейчас идет оснащение больни-
цы в рамках программ по лечению сердечно‑
сосудистых и онкологических заболеваний. 
— В арсенале Первой краевой больницы 
есть уже два робота Da Vinci. На Ваш взгляд, 
техника когда-нибудь сможет заменить че-
ловека-хирурга?
— Современные роботизированные системы 
расширяют возможности обычной хирургии. 
Что такое робот Da Vinci? Это аппарат из двух 
блоков, первый предназначен для хирур-
га‑оператора, второй — четырхрукий ро-
бот‑манипулятор. Операции проводятся 
через небольшой разрез. Одна из «рук» ро-
бота держит видеокамеру, которая передает 
изображение на монитор, две другие «руки» 
воспроизводят совершаемые хирургом дей-

«Здоровье — это основа экономики»
Владимир Порханов —  
о возможностях кубанской медицины 

ГБУЗ ККБ №1 занимает в России:
1‑е место  по количеству операций на легких;
1‑е место  по числу операций на позвоночнике с применением 

металлоконструкций;
1‑е место  по числу операций при травмах сосудов;
3‑е место  по числу кардиохирургических операций на открытом серд-

це с применением искусственного кровообращения.
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ВОЗМОЖНЫ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.


