
«Здоровье — это основа экономики» ствия, а четвертая «рука» ассистирует хирур-
гу. Сегодня с помощью Da Vinci проводится 
большинство операций на предстательной 
железе, которая находится в труднодоступ-
ном для хирурга месте. Раньше пациентам 
с патологией предстательной железы была 
показана полостная операция, которая со-
провождалась риском чрезмерной крово-
потери и утраты половой функции, часто 
у довольно молодых мужчин. Робот помогает 
провести практически бескровную простат‑
эктомию, без осложнений.

Манипулятор Da Vinci настолько малень-
кий и точный, а изображение настолько 
детализировано, что мы видим самые мел-
кие сосуды и нервы и можем выполнить 
самые филигранные операции. Робот‑
хирург сегодня также используется в легоч-
ной хирургии, гинекологии, колопроктоло-
гии, абдоминальной хирургии. Но не стоит 
забывать, что роботом управляет человек. 
Пока еще не создан такой аппарат, который 
сам бы думал и выполнял операции. Я уве-
рен, что в будущем это возможно, прогресс 
не стоит на месте, но пока робот — это только 
инструмент в руках хирурга.
— Вы также верите, что в будущем орга-
ны для трансплантации будут выращивать 
из пробирок и хранить в донорских банках. 
Что сегодня можно рассказать о возможно-
стях трансплантологии ККБ №1?
— Краснодарский краевой координацион-
ный центр трансплантологии и органного 
донорства был создан на базе ГБУЗ «НИИ‑
ККБ  №1» в 2009 году. Сегодня мы выпол-
няем от 60  до 120 трансплантаций в год. 
В ККБ  №1 проводят операции по пересад-
ке сердца, легких, печени, почек и подже-
лудочной железы. Основной проблемой 
трансплантологии на Кубани, как и во всей 
России, является отсутствие закона о пере-
садке органов детям. Вторая проблема – 
негативное общественное мнение о донор-
стве и пересадке органов, которое в том 
числе сформировали псевдорасследования 
некоторых СМИ о торговле органами. Когда 
люди осознают важность этого направле-
ния медицины — ситуация изменится, люди 
будут жить дольше, умирать реже. Сейчас 
врачи мечтают, когда органы научатся ис-
кусственно выращивать и хранить в специ-
альных донорских банках. Этот день насту-
пит абсолютно точно. 
— В Первой краевой больнице регулярно 
проводят сложные, уникальные операции. 
Расскажите о самых прорывных из них.
— Что такое уникальные операции? Человек 
упал с высоты, и его спасли — это уже уни-
кальный случай. Из редких операций могу 

вспомнить трансплантацию сердца ребенку. 
У нас трансплантология детей в основном 
связана с пересадкой родственной печени, 
неродственная трансплантация у несовер-
шеннолетних практически не проводится. 
Но этому ребенку повезло, он был уже доста-
точно взрослый, подошло донорское сердце 
от взрослого пациента.

Недавний случай: сосудистые хирурги, 
травматологи и нейрохирурги пришили муж-
чине отрубленную кисть. Это был экстрен-
ный пациент из ближнего зарубежья, ино-
странец. То есть понимаете? — Такая помощь 
доступна любому человеку.

В ККБ  №1 проводят операции по удале-
нию опухоли гипофиза через нос. Подоб-
ные хирургические вмешательства осущест-
вляют только в Москве, Санкт‑Петербурге 
и у нас. Мы один из центров, где эти опера-
ции поставлены на поток.

В легочной хирургии есть уникальные 
операции. Однажды к нам приехала паци-
ентка из центральной России, которой 
во всех клиниках страны отказали опериро-
вать опухоль позвоночника, прорастающую 
в легкое. Девушка уже перестала ходить, 
так как опухоль давила на спинной мозг. 
Мы ее прооперировали, удалили несколько 
позвонков, провели протезирование, девоч-
ка встала на ноги. Да, наши врачи показыва-
ют класс хирургии. Да, говорить о таких опе-
рациях и гордиться ими — это замечательно, 
но все‑таки наша работа состоит из множе-
ства рутинных операций, благодаря которым 
мы ежедневно спасаем жизни сотен людей. 
Ежегодно в ККБ №1 проводят 70  тыс. опе-
раций. Это очень много. В день доходило 

до 330 операций. Но важно даже не количе-
ство операций, а организация процесса: что-
бы были анестезиологи, реанимации, чтобы 
вся больница, включая пищеблок, функцио-
нировала бесперебойно.
— А как развивается научная деятельность 
больницы?
— Вы знаете, что Первая краевая больница 
в свое время получила статус НИИ. У нас есть 
научный отдел, на базе больницы открыты 
кафедры, у нас работают доктора наук, про-
фессора. Такое совмещение университетской 
и научной работы с лечебным процессом — 
это идеал. В некоторых медицинских инсти-
тутах страны студентам преподают педагоги, 
которые, может быть, когда‑то имели отно-
шение к медицине. Это неправильно.

В 2016 году мы создали лабораторию 
разработки и изучения новых технологий 
лечения заболеваний. Это специализиро-
ванная научная лаборатория, построенная 
по требованиям чистых помещений (ГОСТ) 
и международным стандартам качества 
и безопасности GMP, где изучаются новые 
направления медицинской науки, такие 
как регенеративная медицина и клеточные 
технологии, и внедряются продукты биоин-
женерии в клиническую практику.

Наши доктора регулярно проводят экс-
перименты на приматах в НИИ медицинской 
приматологии г. Сочи, чтобы в будущем при-
менять новые методики лечения тяжелых 
форм рака. У нас такая возможность есть, 
но самое главное, есть желание. 
— Насколько сейчас актуальна спонсорская 
помощь, частные инвестиции для НИИ-
ККБ №1?
— В начале пандемии коронавируса, когда 
система госзакупок оперативно не справля-
лась с потребностями отрасли, бизнесмены 
очень активно помогали материально. Кто‑то 
покупал средства индивидуальной защиты, 
кто‑то аппараты ИВЛ, были случаи, когда ме-
дики получали жилье от спонсоров, благода-
ря чему опытные кадры оставались работать 
и жить в регионе. Да, такой вид содействия 
медицине всегда актуален, но он не может 
конкурировать с государственной помощью.
— В этом году запланировано завершение 
второго этапа реконструкции НИИ-ККБ №1. 
Работы идут по плану?
— Посмотрите в окно. Видите? Стройка идет. 
К концу года мы планируем завершить эти 
работы. Следующие очереди реконструк-
ции Первой краевой больницы рассчитаны 
на три года каждый. Я верю, что за шесть 
лет мы завершим все намеченное, и НИИ‑
ККБ  №1 еще на протяжении как минимум 
70  лет будет оставаться самой современной 
краевой больницей Кубани. 

Справка
В марте этого года ГБУЗ «Науч-
но-исследовательский инсти-
тут — Краевая клиническая 
больница №1 имени профессора 
С. В. Очаповского» (НИИ-ККБ №1) 
отметила 206-летие со дня 
основания. В 1816 году лечеб-
ное учреждение создавалось 
как казачий войсковой госпи-
таль и в итоге превратилось 
в крупнейший современный 
многопрофильный медицинский 
центр юга России.

С 2004 года НИИ-ККБ №1 воз-
главляет заслуженный врач 
РФ, главный торакальный 
хирург Краснодарского края, 
академик РАН, Герой Труда РФ, 
лауреат Госпремии РФ Владимир 
Порханов.

В 2005 году в состав 
ККБ №1 вошел открытый 
в декабре 2002 года первый 
в ЮФО Центр грудной хирургии.

В 2006 году начинается масш-
табная реконструкция 
больницы. 

В 2007 году Краевая клиниче-
ская больница №1 первая в крае 
получает право оказывать 
высокотехнологичную медицин-
скую помощь наравне с ведущи-
ми федеральными клиниками 
по направлениям: сердечно-сосу-
дистая хирургия, нейрохирур-
гия, травматология и ортопе-
дия — в дальнейшем профили 
расширили. 

В 2009 году в Краснодарском 
крае на базе ГБУЗ ККБ №1 воз-
рождается транспланто-
логия — проводится транс-
плантация донорского 
органа — почки. В 2010 году 
врачи успешно проводят первые 
в истории края транспланта-
ции сердца, печени.

В 2013 году закончен первый 
этап реконструкции больни-
цы: введено в эксплуатацию 
приемное отделение для пла-
новой и экстренной госпита-
лизации больных, открылись 
26 суперсовременных опера-
ционных, отделения анесте-
зиологии и реанимации, пала-
ты для пациентов и мощный 
лечебно-диагностический 
комплекс, а на крыше нового 
корпуса оборудована верто-
летная площадка для доставки 
тяжелобольных пациентов. 
В феврале больница принимает 
приобретенный администраци-
ей Краснодарского края первый 
медицинский вертолет.

С 5 декабря 2014 года 
ГБУЗ ККБ №1 носит название 
ГБУЗ «Научно-исследователь-
ский институт — Краевая 
клиническая больница №1 имени 
профессора С. В. Очаповского».

ВОЗМОЖНЫ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.


