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В 1921 г.  в  Москве 
36-летним врачом Ни-
колаем Приоровым был 
организован Лечебно-
протезный институт. Этот 
талантливый специалист 
затем станет академиком 
АМН СССР, заслуженным 
деятелем науки РСФСР, 
заместителем министра 
здравоохранения СССР 
и т.д., и до конца жиз-
ни будет возглавлять и 
развивать своё детище. 
С 1971 г. оно станет но-
сить его имя (ныне – На-
циональный медицинский 
исследовательский центр 
травматологии и ортопе-
дии им. Н.Н.Приорова), 
равно как и улица, на 
которой находится. 

Именем Приорова также 
названы улица в Архангель-
ске и Центральная районная 
больница в Шенкурске Ар-
хангельской области. 

В этом городе Николай 
Николаевич родился 29 мая 
(10 июня по новому стилю) 
1885 г. третьим ребёнком в 
многодетной семье чинов-
ника II разряда Архангель-
ской почтово-телеграфной 
конторы. Дед служил свя-
щенником в Ярославской 
губернии, отец тоже по-
лучил религиозное обра-
зование. Поэтому после 
окончания Петрозаводско-
го духовного училища в 
1901 г. Н.Приоров продол-
жил обучение в Архангель-
ской духовной семинарии. 
Учился отлично, но после её 
окончания в 1907 г. решил 
связать свою судьбу с меди-
циной. Выпускников-семи-
наристов в Российской им-
перии до 1908 г. принимали 
только в один университет, 
поэтому Николай поступил 
на медицинский факультет 
Императорского Томского 
университета. 

Уже в студенческие годы, 
приезжая на каникулы до-
мой, он получал свою пер-
вую медицинскую практику. 
В 1909 г. возглавил медико-
производственный пункт 
для архангельских портовых 
грузчиков. Травматизм в те 
времена был очень высо-
ким, меры безопасности 
не всегда соблюдались, 
поэтому работы у будущего 
хирурга хватало. Лето сле-
дующего года приготовило 
для него новый вызов: в Ар-
хангельске свирепствовала 
холера. Не все местные 
врачи отваживались ока-
зывать помощь заразным 
пациентам. Н.Приоров око-
ло 2 месяцев проработал в 
холерных бараках. За это 
руководством Томского 
университета ему была 
установлена повышенная 
стипендия.

Студент получил опыт и 
знания. И это было отмече-
но: в Томске его выбирают 
секретарём Пироговского 
общества, в котором сос-
тояли 196 человек, в том 
числе 7 профессоров. 

В 1911 г., снова оказав-
шись в Архангельске, При-
оров на пароходе «Веспа-
сиан» ушёл в свою первую 
арктическую экспедицию. 
Её инициатором был зна-
менитый исследователь 
В.Русанов, который заявлял 
о необходимости создания 
системы радиостанций в 
районе Новой Земли. В экс-
педиции Приоров отвечал 
за медицинскую часть. На 
следующий год он снова 
отправился в поход. Целью 
экспедиции на пароходе 
«Иоанн Богослов» стала 
доставка строителей на 

Далёкое – близкое

Создатель школы 
отечественной  травматологии
К 140-летию со дня рождения академика Николая Приорова

место устройства радио-
станций на острове Вайгач 
и проливе Югорский Шар. 
Судовой доктор Приоров 
снова оказывал медицин-
скую помощь всем, кто 
нуждался в ней во время 
сурового похода.

В 1912 г. Николай Нико-
лаевич с отличием окончил 
университет, получил зва-
ние «лекаря», а на следую-
щий год приехал в Москву, 
где устроился ординато-
ром хирургического отде-
ления в Солдатенковскую 
больницу (ныне – Московс-
кий многопрофильный на-

учно-клинический центр 
им. С.П.Боткина). Руководил 
отделением известный хи-
рург профессор Владимир 
Розанов. Встреча с ним 
стала для Приорова судь-
боносной. До конца жизни 
он считал Розанова своим 
главным учителем. 

С началом Первой миро-
вой войны Н.Приоров из-за 
болезни позвоночника на 
фронт не попал. Он слу-
жил хирургом сначала в 
Курс ком госпитале, а потом 
вернулся в Москву. Здесь 
и познакомился с сестрой 
милосердия Екатериной Ша-
ховской – княжной из ста-
ринного дворянского рода. 
В 1920 г. они поженились и 
прожили вместе долгую и 
счастливую жизнь.

Первая Мировая вой-
на стоила России около 
3,5 млн солдат, ставших 
инвалидами. Бывшие кре-
стьяне, потерявшие руки 
и ноги, не могли больше 
работать в деревне. Они 
искали помощь в крупных 
городах, но дома инвали-
дов не справлялись с ле-
чением и реабилитацией 
такого количества людей. 
Катастрофически не хватало 
протезов. В 1915 г. при со-
действии Великой княгини 
Елизаветы Фёдоровны в 
Москве создаётся первая 
мастерская по производству 
протезов. Инициаторами 
стали профессор Розанов 
и его помощник Приоров. 
Сохранились уникальные 
кадры кинохроники 1916 г., 
на которых они ведут при-
ём инвалидов и выдают им 
долгожданные протезы.

С 1916 по 1919 гг. Н.Прио-
ров заведует отделением 
в ортопедическом госпи-
тале, а затем возглавля-
ет Центральный госпиталь 
для увечных раненых. Он 
участвует в организации 
протезных мастерских и 
протезного завода в Моск   -
ве, руководит протезным 
отделом Наркомздрава.

В эти годы Н.Приоров 
зарекомендовал себя бле-
стящим хирургом. Вместе с 
профессором В.Розановым 
он провёл свыше сотни 
операций по кинематизации 
культи (приданию ей за-
хватных функций) по методу 
Зауэрбруха, а также разра-

ботал специальный протез 
для этих целей.

В 1920 г. впервые в СССР 
они выполнили операцию 
Крукенберга по расчлене-
нию предплечья. Приоров 
не только усовершенство-
вал саму методику, но и 
активно способствовал 
её внедрению в широкую 
практику в комбинации 
с придуманной им ори-
гинальной конструкцией 
протеза для безруких ин-
валидов.

22 апреля 1921 г. в Мос к-
ве, в Тёплом переулке, 16, 
Николаем Николаевичем 

основан Лечебно-протезный 
институт.

В 1922 г. врачебный кон-
силиум принимает решение 
о том, что необходимо про-
вести операцию по извлече-
нию пули из шеи В.Ленина. 
Её доверили сделать про-
фессору Розанову, который 
оказал первую квалифици-
рованную помощь вождю 
пролетариата сразу после 
покушения на него в 1918 г. 
Кроме этого, из Германии 
был приглашён профессор 
Борхард. Розанову асси-
стировал Приоров, который 
следил за пульсом боль-
ного. После этого Николай 
Николаевич несколько раз 
посещал Ленина в Горках 
и привозил оттуда букеты 
полевых цветов, которые 
передавала для его жены 
Надежда Крупская. 

В конце 1920-х гг. Н.Прио-
ров проанализировал раз-
витие ортопедии и трав-
матологии в каждой из 
республик СССР. Данные 
свидетельствовали об от-
ставании в этой области 
по сравнению с другими 
странами. В связи с этим он 
обратился с предложением 
к Наркомздраву о реоргани-
зации Лечебно-протезного 
института в Московский 
областной институт трав-
матологии, ортопедии и 
протезирования (МОИТОП), 
что и было осуществлено в 
1930 г. С каждым годом 
объём работы института 
значительно возрастал, 
совершенствовался про-
фессионализм специа-
листов, что повышало его 

известность и авторитет 
в стране и за рубежом. 
В 1940 г. он был переимено-
ван в Центральный институт 
травматологии и ортопедии 
(ЦИТО). В этом же году его 
директор – Н.Приоров на-
граждён орденом Красной 
Звезды за организацию 
лечения в госпиталях во 
время событий на Халхин-
Голе и в период войны с 
белофиннами. 

Весной 1941 г. Приоров 
защищает докторскую дис-
сертацию по вопросам ам-
путации и протезирования 
конечностей. С началом 

войны Николай Николаевич 
назначается главным хирур-
гом Управления эвакогоспи-
талей Наркомздрава РСФСР 
(с 1945 г. Управления эвако-
госпиталей Наркомздрава 
СССР).

С деятельностью Приоро-
ва тесно связана судьба Ва-
лентина Войно-Ясенецкого 
(Святителя Луки), выдающе-
гося религиозного деятеля, 
профессора хирургии, нахо-
дившегося в ссылке в Крас-
ноярском крае. С началом 
войны В.Войно-Ясенецкий 
был одним из первых про-
фессоров, кто стал лечить 
раненых в эвакогоспита-
лях. Он оперировал каждый 
день, но всё равно нашлись 
недовольные тем, что ме-
дицинскую помощь оказы-
вает священнослужитель. 
В Москву полетели доносы. 
В Красноярск отправилась 
возглавляемая Приоровым 
комиссия, которая должна 
была разобраться в си-
туации. После изучения 
хирургической практики 
Николай Николаевич вы-
соко оценил работу Вой-
но-Ясенецкого и предло-
жил назначить его главным 
хирургом эвакогоспителя 
№ 1515 Красноярского 
края, в ведении которого 
было около 10 тыс. коек. 
О выдающейся деятельно-
сти Войно-Ясенецкого как 
военно-полевого хирурга 
Николай Николаевич гово-
рил: «Ни в одном из многих 
госпиталей, в которых я 
побывал за годы войны, 
я не видел таких блестящих 
результатов лечения огне-

стрельных ранений суста-
вов, как у Владыки Луки».

День Победы Н.Приоров 
встретил в ЦИТО. Он лично 
поздравил всех находив-
шихся на излечении паци-
ентов. А через два дня с 
визитом в институт приеха-
ла Клементина Черчилль. 
Иосиф Сталин 7 мая награ-
дил супругу премьер-мини-
стра Великобритании ор-
деном Трудового Красного 
Знамени за помощь СССР, 
которую она передавала 
по линии Красного Креста. 
С Приоровым Клементина 
познакомились в Лондо-

не, где он организовывал 
доставку медикаментов и 
оборудования для Советс-
кого Союза. Кроме этого, 
Николая Николаевича опе-
рировали там по поводу 
острого аппендицита. И вот 
К.Черчилль нанесла ответ-
ный визит. «Обмывали» её 
советский орден английским 
чаем, который с трудом, 
но всё же удалось найти в 
Москве.

После окончания войны 
Н.Приоров вступаил в ряды 
ВКП(б) и занимал ключевые 
позиции в советской меди-
цинской иерархии. Он был 
заместителем министра 
здравоохранения СССР, 
возглавлял Учёный меди-
цинский совет Минздрава, 
был основателем и бес-
сменным руководителем 
Московского и Всесоюзно-
го обществ травматологов-
ортопедов. По его иници-
ативе открыты госпитали 
для лечения инвалидов 
Великой Отечественной 
войны, создана сеть инс-
титутов ортопедии и вос-
становительного лечения. 
Научный авторитет При-
орова признан за рубежом, 
о чём свидетельствует его 
избрание действительным 
членом Международной 
ассоциации хирургов, по-
чётным членом Королевс-
кого общества ортопедов 
Великобритании и Чехосло-
вацкого научного общества 
им. Я.Э.Пуркинье. За вы-
дающиеся организаторские 
способности он награждён 
орденами Ленина (дважды) 
и Знак Почёта. В 1950 г. 
избиран членом-корре-
спондентом АМН СССР, а в 
1957 г. – её действительным 
членом.

Но всего этого могло и 
не быть. В 1953 г. Николая 
Николаевича сразила не-
известная болезнь, соп-
ровождавшаяся высокой 
температурой. Диагноз 
пос тавили не сразу, но 
каково же было удивле-
ние, когда оказалось, что 
он заразился сыпным ти-
фом! Компетентные ор-
ганы установили, что его 
личный водитель подра-
батывал частным извозом 
на площади трёх вокзалов 
столицы. Среди пасса-
жиров из Средней Азии 

оказался переносчик тифа. 
К счастью, через несколько 
дней Прио ров пошёл на 
поправку и смог принести 
ещё много пользы Родине.

В ЦИТО дополнитель-
но были созданы: клиника 
детской ортопедии, отде-
ления челюстно-лицевой 
хирургии, патологии костной 
системы и опухолей костей, 
электротравмы. Впервые 
в мировой медицинской 
практике открыто отделение 
спортивной, балетной и цир-
ковой травмы, позволившее 
многим спортсменам и де-
ятелям искусств вернуться 

на мировые профессиональ-
ные вершины.

Верными соратниками 
Н.Приорова были профессо-
ра – А.Рауэр, В.Гориневская, 
Н.Михельсон, Р.Гинзбург, 
Ф.Хитров, Е.Никифорова, 
В.Блохин и многие другие.

По воспоминаниям про-
фессора Т.Черкасовой, в 
1920-1930-е гг. Н.Приоров 
«на равных» любил поси-
деть с сотрудниками за 
общим столом в минуты 
отдыха или провести время 
на вечеринке, где отличал-
ся весёлостью, любовью 
к шутке, розыгрышам и 
танцам: «Имел успех у сво-
их милых дам и оказывал 
им знаки внимания. В те 
годы среди сотрудников 
образовались счастливые 
пары, которые сочетались 
законным браком, при-
чём иногда «сватал» их 
сам Николай Николаевич». 
У Приорова было много 
знакомств в артистическом 
мире. Его соседями по даче 
в Снегирях был тенор Иван 
Козловский и две «Кар-
мен» из Большого теат ра 
(Давыдова и Максакова). 
М.Максакова пела в конфе-
ренц-зале ЦИТО в день по-
хорон Николая Николаеви-
ча. «В церкви он был отпет 
заочно (тогда преследовали 
за отпевание в церкви, тем 
более коммуниста). Для ме-
дицинской общественности 
гражданская панихида про-
ходила на другой день на 
Солянке в здании Академии 
медицинских наук. Снова 
звучал голос Максаковой... 
Так она прощалась с усоп-
шим: музыкой русского 
романса», – вспоминала 
Черкасова. Он был похо-
ронен на Новодевичьем 
кладбище.

Основы медицинской эти-
ки, заложенные Никола-
ем Николаевичем, а также 
символ его высочайшего 
профессионализма и корпо-
ративной культуры сохрани-
лись и по сей день в нося-
щем его имя Национальном 
центре травматологии и 
ортопедии. 

Виктор ПАРШИН,
заслуженный работник 

здравоохранения РФ, 
специалист отдела кадров 
НМИЦ им. Н.Н.Приорова

Н.Приоров в рабочем кабинете
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Стр. 2 Специальный выпуск «МГ»

Национальный  ме-
дицинский  исследова-
тельский  центр  трав-
матологии и ортопедии 
им. Н.Н.Приорова – это 
крупнейшая  база  на-
учных  исследований  в  
области  диагностики  
и  лечения  в  травма-
тологии,  ортопедии,  
костной  патологии  и  
реабилитации  как  у  
взрослых,  так  и  у  де-
тей.  В  нём  имеются  
15 научно-клинических 
отделений, 17 клинико-
диагностических  ла-
бораторий  и  научных  
отделов, 22 операцион-
ных  зала,  базовая  ор-
ганизация  по  взрослой  
травматологии  и  орто-
педии СНГ, клинико-ди-
агностический  центр,  
кафедра  травматоло-
гии и ортопедии, мето-
дический аккредитаци-
онно-симуляционный 
центр. 

Кроме  того,  НМИЦ  
им.  Н.Н.Приорова  яв-
л я е тс я  о р га н и з а то -
ром  Всероссийского  
Прио ровского форума. 
В этом году он пройдёт 
в  12-й  раз.  Накануне  
этого  события  мы  по-
беседовали  с  директо-
ром  центра,  главным  
травматологом-орто-
педом  Минздрава  Рос-
сии, вице-президентом 
Ассоциации  травмато-
логов и ортопедов Рос-
сии,  членом-коррес-
пондентом  РАН,  докто-
ром  медицинских  наук   
Антоном  НАЗАРЕНКО.

–  Антон  Герасимович,  
одной  из  ключевых  за-
дач Национального про-
екта «Продолжительная 
и активная жизнь» явля-
ется  оказание  высоко-
технологичной  меди-
цинской помощи с при-
менением сложных или 
уникальных  методов  
лечения.  Как  в  НМИЦ  
им.  Н.Н.Приорова  раз-
вивается это направле-

Наши интервью

Смотреть в будущее, 
сохраняя наследие

А.Назаренко

Лечебно-протезный  институт  Мосздравотдела  (будущий  НМИЦ  им.  Н.Н.Приорова)  
(апрель 1921 г.)

ние?  С  какими  систем-
ными  ограничениями  
(кадровыми,  финансо-
выми,  административ-
ными) вы сталкиваетесь 
при  её  выполнении?  

–  Сегодня  мы  не  про-
сто  улучшаем  и  делаем  
более доступной медицин-
скую помощь по профилю 
«травматология  и  орто-
педия».  Делаем  всё  воз-
можное,  чтобы  проопери-
ровать  как  можно  больше  
пациентов, нуждающихся в 
высокотехнологичной  ме-

дицинской помощи. Благо-
даря  современным  инно-
вационным  технологиям  
проводим операции, кото-
рые позволяют пациентам 
вернуться  к  нормальному  
образу  жизни  –  без  боли  
и ограничений в движении. 
Минимально  инвазивные,  
аддитивные,  роботизи-
рованные  технологии,  
а также предоперационное 
моделирование  делают  
хирургическое вмешатель-
ство  менее  травматич-
ными. 

Коллектив центра на праздновании Дня Победы (2025 г.)

Здесь главное – совер-
шенствование  имеющих-
ся  методик  и  расшире-
ние технологических воз-
можностей.  Например,  в  
травматологии уже более 
3 0  л е т  р а з в и в а ю т с я  
артро скопические тех-
нологии.  Если  в  самом  
начале  артроскопия  про-
водилась  при  малом  
спектре  патологий,  таких  
как  санирующие  опера-
ции,  резекции  мениска,  
удаление  свободных  тел  
из  сустава,  то  сейчас  
эта  методика  охватывает  
широкий  спектр  рекон-
структивно-пластических 

операций,  направлен-
ных  на  восстановление  
или  улучшение  функции  
суставов  –  сейчас  это  
не только коленный, пле-
чевой,  но  и  голеностоп-
ный, тазобедренный сус-
тавы. 

Если говорить о систем-
ных  проблемах,  то  это  
в  первую  очередь  кад-
ровый  вопрос.  Поэтому  
мы  активно  развиваем  
нашу  образовательную  
компетенцию.  Админи-
стративных и финансовых 
ограничений,  к  счастью,  
нет.  И  в  этом  главная  
заслуга  наших  властей,  
которые  курируют  сферу  
здравоохранения.  Ми-
нистерство  здравоохра-
нения  РФ  всегда  идёт  
нам  навстречу.  Огром-
ная  благодарность  за  
сотрудничество и помощь 
Росдравнадзору,  Ростех-
надзору,  Министерству  

финансов, Правительству 
Москвы,  всем  органам  
власти,  которые  взаимо-
действуют с нашим феде-
ральным  центром.

–  Какие  технологии  
в  восстановительной  
хирургии  используют-
ся  сейчас  в  центре?  
Проводите  ли  вы  ор-
ганосохраняющие  опе-
рации?

–  Все  операции  сегод-
ня, по сути, органосохра-
няющие.  Даже  в  онколо-
гии при больших костных 
дефектах  используются  
онкологические эндопро-
тезы, которые позволяют 

вернуть  пациенту  объём  
движения и восстановить 
функцию  конечности.

К  2026  г.  в  России,  по  
прогнозам,  будет  прово-
диться до 200 тыс.  эндо-
протезирований  суста-
вов  в  год  (сейчас  около  
150 тыс.). В 2024 г. НМИЦ 
им.  Н.Н.Приорова  по-
лучил  статус  Междуна-
родного  учебного  центра  
роботизированного эндо-
протезирования. Хирурги 
могут  пройти  на  нашей  
базе стажировку в рамках 
программы  повышения  
квалификации  «Приме-
нение роботизированных 
хирургических  систем  
в  эндопротезировании  
крупных  суставов».

Ежегодно  мы  делаем  
почти 4 тыс. вмешательств 
при заболеваниях позво-
ночника  и  спинного  моз-
га.  Речь идёт об интра- и 
экстрамедуллярных  опу-

холях  спинного  мозга.  
Все  операции  на  спин-
ном  мозге  проводятся  
с  интраоперационным  
нейромониторингом – это 
технология, позволяющая 
отслеживать  состояние  
нервной системы во вре-
мя  операции  в  реальном  
времени  для  предот-
вращения  повреждений  
нер  вов  и  снижения  ри-
ска  послеоперационных  
неврологических  ослож-
нений. 

–  В  этом  году  цент  ру  
присвоен  статус  ба-
зовой  организации  по  
взрослой  травматоло-

гии и ортопедии в стра-
нах СНГ. Что это значит?

–  В  первую  очередь  это  
значит, что работать пред-
стоит  ещё  больше.  Со  
специалистами  из  стран  
Содружества  у  нас  соз-
даются  и  реализуются  
совместные  проекты  и  
обучающие  программы.  
К  примеру,  Международ-
ная  школа  молодых  трав-
матологов – образователь-
ный  проект,  на  который  в  
ближайшее время приедут 
коллеги  из  Казахстана  и  
Белоруссии.  На  Прио-
ровском  форуме  Школе  
молодых  травматологов  
также  будет  посвящена  
отдельная секция.  

Клиника,  наука  и  об-
разование  –  три  главные  
сферы,  в  которых  плани-
руется  сотрудничество  
травматолого-ортопе-
дических  служб  стран  
СНГ.  Это  большая  ответ-

В преддверии Приоровского форума, посвящённого 
140-летию Николая Приорова, поговорим о том, чем сегодня 
живёт НМИЦ травматологии и ортопедии, названный именем академика
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А.Назаренко на операции

Вручение дипломов ординаторам второго года (август  2025 г.)

Роботическая операция по замене коленного сустава

Команда НМИЦ им. Н.Н.Приорова на Олимпиаде среди медицинских работников по 
оценке умений и  навыков оказания экстренной медицинской помощи

ственная  работа.  Наши  
специалисты готовы ока-
зывать как методическую 
и организационную, так и 
практическую  помощь  
коллегам.  Мы  видим  не-
сколько ключевых направ-
лений  развития  сотруд-
ничества  –  внедрение  
современных  технологий  
диагностики  и  лечения,  
консультативная  дея-
тельность,  в  том  числе  с  
применением  телеме-
дицинских  технологий,  
создание  научных  кол-
лективов,  совместные  
образовательные  проек-
ты.  Внедрение  в  повсед-
невную  работу  лучших  
практик  позволит  успеш-
но  развивать  нашу  от-
расль  в  странах  Содру-
ж е ст в а  Н е з а в и с и м ы х  
Государств. 

–  Ещё  одним  направ-
лением  Нацпроек та  
«Продолжительная  и  
активная  жизнь»  яв-
ляется  развитие  сети  
НМИЦов,  а  также  со-
вершенствование  экс-
тренной  медицинской  
помощи  в  регионах.  
Как  вы  участвуете  в  
улучшении доступности 
и  качества  травмато-
лого-ортопедической 
помощи  страны? 

– Наши сотрудники ре-
гулярно  посещают  реги-
оны,  которые  курирует  
НМИЦ им. Н.Н.Приорова. 
Там,  где  это  необходи-

мо,  готовят  проекты  кор-
ректировок  в  приказы  о  
маршрутизации  пациен-
тов,  формируют  предло-
жения  по  дооснащению  
тех или иных клиник обо-
рудованием, согласуя их с 
региональными минздра-
вами. Таким образом, всю 
возможную методическую 
поддержку мы оказываем 
на  месте.  Также  коллеги  
из регионов приезжают к 
нам  на  учёбу,  конферен-
ции,  мастер-классы.  

–  В  стране  взят  курс  
на импортозамещение. 
Насколько  отечествен-
ная  травматология  и  
ортопедия  продолжает  
зависеть  от  импорта  
расходных материалов, 
протезов  и  оборудо-
вания?  Оте  чественные  
аналоги  конкуренто-
способны  по  цене  и  
качеству?

–  Сейчас  мы  активно  
используем  российский  
расходный  материал  –  

шовный,  перевязочный.  
Если  брать  более  слож-
ные  медицинские  из-
делия,  например  эндо-
протезы  тазобедренного  
сустава  или  другие  им-
плантаты  (в  первую  оче-
редь  применяемые  при  
острой  травме  и  заболе-
ваниях позвоночника), то 
здесь доля отечественных 
производителей увеличи-
вается, и их продукция не 
отличается по качеству от 
импортных  аналогов.  

Мы  постоянно  монито-
рим рынок и сотрудничаем 
с  отечественными  произ-
водителями.  Например,  в  
этом году появился россий-

ский эндопротез плечевого 
сустава,  в  Новосибирске  
разработали протез локте-
вого сустава. Современные 
методики  не  только  сох-
ранены,  но  и  продолжают  
совершенствоваться.

–  Как  развивается  
центр в последние годы?

–  Цифры  говорят  о  по-
зитивных  тенденциях  ра-
боты  центра.  За  послед-
ние  годы  у  нас  заметно  
увеличился поток стацио-
нарных  пациентов.  Если  
в  2020  г.  их  было  около  
9  тыс.,  то  в  2024-м  –  

почти  18  тыс.  Основной  
прирост потока пациентов 
был  обеспечен  увеличе-
нием  числа  пролеченных  
по  программе  высоко-
технологичной медицинс-
кой  помощи  (ВМП).  Она  
предоставляется  бес-
платно  за  счёт  средств  
федерального  бюдже-
та  и  включает  лечение  
сложных  заболеваний  с  
применением  современ-
ных  медицинских  техно-
логий. 

Мы  повысили  интен-
сивность  работы  опера-
ционных блоков, сейчас в 
них ежегодно проводится 
около  20  тыс.  опера-
ций,  существенно  (до  
85  тыс.)  увеличилось  
число консультаций. Зап-
рос  со  стороны  пациен-
тов  огромный,  поэтому  
консультативная  работа  
у  нас  ведётся  и  в  вы-
ходные, и в праздничные 
дни. 

НМИЦ травматологии и 
ортопедии им. Н.Н.Прио-
рова  прошёл  доброволь-
ную  сертификацию  Рос-
здравнадзора  «Качество  
и  безопасность  меди-
цинской  деятельности».  
Это  механизм  обеспе-
чения  качества,  который  
работает  во  всём  мире,  
сегодня  наши  ведущие  
центры  активно  занима-
ются  развитием  этого  
направления.  Центры  в  
Чебоксарах  и  Кургане  
уже  завершили  аккреди-
тацию. 

–  Как  вы  оцениваете  
уровень подготовки ор-
динаторов и аспирантов 
в  НМИЦ? 

– Обучение в ординату-
ре  –  это  важный  период  
в  становлении  каждого  
врача.  Понятно,  что  в  на-
шем  центре  с  его  более  
чем  вековой  историей  –  
со  своими  передовыми  
научными  исследовани-
ями,  инновационными  
методиками  лечения  и  
высококвалифицирован-
ным  профессорско-пре-
подавательским составом 
– можно дать начинающим 
специалистам  блестящий  
старт  в  профессиональ-
ной  карьере.  Но  учиться  

профессии  травматоло-
га-ортопеда  нужно  всю  
жизнь. 

–  В  этом  году  Все-
российский  приоровс-
кий  форум  посвящён  
большой дате – 140-ле-
тию  со  дня  рождения  
академика  АМН  СССР  
Н.Приорова. Какие при-
оровские  идеи  актуаль-
ны до сих пор?

–  Основная  идея  Нико-
лая  Николаевича,  вопло-
щению  которой  он  посвя-
тил  большую  часть  своей  
жизни,  –  это  развитие  в  
стране  сети  медицинских  
учреждений травматолого-
ортопедического профиля. 
Этот незаурядный человек 
стоял  у  истоков  создания  
отечественной  травма-
толого-ортопедической 
службы.  Благодаря  ему  
была  создана  сеть  инсти-
тутов  ортопедии  и  вос-
становительной  хирургии  
по  всей  стране,  в  странах  
ближнего  и  дальнего  за-
рубежья.  Сегодня,  следуя  
его  заветам,  мы  должны  
сообща продвигать вперёд 
клиническое  направление  
работы и активно выходить 
на мировую арену.

–  Как  в  центре  со-
храняется наследие его 
основателя? 

–  Д л я  г р я д у щ е г о  
Прио ровского форума, 
который  состоится  12-
13 декабря, мы подготови-
ли масштабное торжество 
в честь 140-летия Николая 
Николаевича.  Большое  
значение  в  центре  при-
даётся  развитию  архива  
и документальных фондов. 

В  ближайших  планах  –  
открытие  музея  в  стенах  
центра, где будут собраны 
уникальные  документы,  
снимки,  предметы,  при-
надлежавшие  Приорову.  
Готовится  к  изданию  кол-
лекционный фотоальбом.  

Николай  Николаевич  –  
грандиозная,  выдаю-
щаяся  личность,  безус-
ловный  пример  само-
отверженного  служения  
делу  и  людям,  Родине.  
И  сегодня  наша  задача  –  
достойно  продолжать  его  
традиции.
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ПризнаниеВ  рамках  ХI  Всерос-
сийского  Приоровского  
форума  (см.  «МГ»  №  49  
от  11.12.2024)  состоя-
лась  вторая  церемония  
вручения  премии  «Сила  
движения»,  учреждённой  
Ассоциацией  травмато-
логов-ортопедов  России  
(АТОР).  Мы  попросили  
прошлогодних  лауреатов  
кратко  ответить  на  два  
вопроса:

1. В чём, на ваш взгляд, 
новизна и оригинальность 
работы, которая была удо-
стоена премии?

2.  Повлияло  ли  получе-
ние премии на вашу даль-
нейшую деятельность?

Лучшая операция, обес-
печившая  (восстановив-
шая)  подвижность  боль-
ного

Ольга Агранович, Екатери-
на  Петрова,  Светлана  Тро-
фимова,  Евгения  Коченова,  
Дмитрий  Буклаев,  Сергей  
Батькин,  НМИЦ  детской  
ТО  им.  Г.И.Турнера  (Санкт-
Петербург). 

О.Агранович: 
1.  Нами  предложена  ме-

тодика  одноэтапного  вос-
становления  активных  дви-

можно  рекомендовать  при  
ранних формах асептических 
некрозов  костей,  компрес-
сионной  радикулопатии  и  
многих других заболеваниях. 
Научно  обоснованное  раз-
витие  данной  технологии  
позволит тысячам пациентов 
избежать сложных и дорого-
стоящих операций.

2.  Поддержка  професси-
онального  сообщества  спо-
собствует  развитию  альтер-
нативных  методов  лечения  
трудноизлечимых и социаль-
но значимых заболеваний.

Дмитрий  Попков,  Наталья  
Кононович,  Эдуард  Минга-
зов,  Никита  Гвоздев,  НМИЦ  
ТО  им.  Г.А.Илизарова  (Кур-
ган) – за разработку способа 
реконструктивной ортопедии 
конечностей  у  детей  с  ис-
пользованием  титанового  
телескопического  отече-
ственного стержня.  

Д.Попков:
1-2.  Впервые  в  России  

изготовлен  титановый  теле-
скопический  стержень  для  
детей  с  болезнями,  сопро-
вождающимися  хрупкостью  
костной  ткани.  В  мире  при-
меняются стальные стержни, 
а наши учёные, разработчики 
и  промышленники  смогли  
сделать  их  из  титана,  что  
очень расширяет возможно-
сти применения. Это пример 
хорошей  конверсии,  потому  
что внутренний цилиндр вы-
тачивают с помощью оружей-
ных  свёрл.  Первоначально  
он  был  предназначен  для  
детей  с  несовершенным  
остеогенезом.  Учитывая  его  

низаторов здравоохране-
ния  или  немедицинских  
специальностей

ООО  «Конмет»  (Москва):
1.  Разработанная  ком-

панией  «Конмет»  система  
имплантатов  для  динами-
ческой  коррекции  позво-
ночника  отсутствовала  на  
территории РФ. Кроме того, 
использованные  в  ней  кон-
структивные  решения  пре-
восходят мировые аналоги, 
а  благодаря  новой  методи-
ке  лечения  сколиоза,  соз-
данной  врачами  НМИЦ  ТО  
им. Н.Н.Приорова, она стала 
мировой инновацией и дала 
возможность  эффективно  
помогать  пациентам  с  за-
вершающимся и завершён-
ным  ростом  при  лечении  
сколиозов.

2. Это оказалось началом 
разработок новых медицин-
ских  изделий  для  динами-
ческой фиксации позвоноч-
ника.  Сейчас  конструкция  
используется  для  лече-
ния  не  только  сколиозов,  
но  и  кифосколиозов  и  ки-
фозов.

Лучшая  операция,  обе-
спечившая  (восстановив-
шая)  подвижность  боль-
ного

Владимир  Климов,  РУДН  
(Москва):

1. Врождённые и связан-
ные  с  дисплазией  костей  
шейно-грудные инклинации 
на фоне синдрома Клиппе-
ля-Фейля у детей являются 
крайне  редкой  патологи-
ей,  которая  проявляется  в  
раннем возрасте и  требует 
хирургического  лечения.  
Хирургическая  тактика  для  
таких пациентов определя-
ется  индивидуально.  Ран-
нее  многоэтапное  комби-
нированное  лечение  явля-
ется  на  сегодняшний  день  
методом  выбора.  В  нашей  
работе  представлен  кли-
нический случай успешного 
лечения  ребёнка  с  редким  
врождённым заболеванием 
шейного  отдела  позвоноч-
ника.  Пятилетнее  послео-
перационное  наблюдение  
продемонстрировало  зна-
чительное  восстановление  
неврологических  функций  
и  двигательной  активнос-

Сила движения

О.Агранович

жений  в  плечевом  и  локте-
вом  суставах  у  больных  с  
вялыми параличами верхних 
конечностей,  основанная  на  
формировании двух  мышеч-
ных  трансплантатов  на  базе  
большой  грудной  мышцы  
(БГМ), имеющих собственное 
кровоснабжение  и  иннерва-
цию.  В  ходе  вмешательства  
производится  транспозиция  
проксимальной  порции  БГМ  
в  позицию  передней  пор-
ции  дельтовидной  мышцы,  
а  дистальной  порции  БГМ  –  
в  позицию  двуглавой  мыш-
цы  плеча,  что  позволяет  за  
одну операцию восстановить 
движения  в  двух  суставах  
конечности. 

2. Участие в подобных кон-
курсах  способствует  даль-
нейшему  профессионально-
му  росту,  а  также  желанию  
разрабатывать  и  внедрять  
новые  методики  лечения  в  
практическое  здравоохра-
нение. 

Новая  разработка,  но-
вый метод лечения в трав-
матологии-ортопедии

Евгений  Шигаев,  МЦ  
«ОртоКлиника», Улан-Удэ – за 
разработку  метода  лечения  
заболеваний  опорно-дви-
гательного  аппарата  с  при-
менением иглоножа:

1.  Лечение  иглоножом,  
сочетающее  принципы  аку-
пунктуры  и  микрохирургии,  

Е.Шигаев

Д.Попков

экономическую  доступность  
и высокую эффективность, он 
теперь может использоваться 
и  при  других  заболеваниях,  
то  есть  там,  где  требуется  
армирование  длинных  труб-
чатых  костей,  укрепление  
костной  ткани.  Мы  стали  
оказывать  ортопедическую  
хирургическую помощь более 
широкому кругу детей.

За  оказание  травма-
толого-ортопедической 
помощи  в  чрезвычайных  
ситуациях

Юрий Абросимов, главный 
врач Днепрорудненской ЦРБ 
(г. Днепрорудное, Запорожс-
кой  области)  –  за  оказание  
медицинской помощи участ-
никам СВО:

1.  Мне  как  главному  трав-
матологу-ортопеду пришлось 
работать  в  экстремальных  
условиях  и  организовывать  
службу.  Как  только  началась  
СВО,  очень  много  людей,  
в том числе моих коллег, про-
сто  разбежались  в  разные  
стороны.  Надо  было  всё  это  
собрать  воедино,  чтобы  в  
Запорожской  области  зара-
ботала  травматолого-орто-
педическая служба в чрезвы-
чайных  условиях,  т.к.  мы  до  
сих пор находимся на линии 

Ю.Абросимов

боевого  соприкосновения.  
Каждый  день  сталкиваемся  
с  травмами  (это  преимуще-
ственно минно-взрывные ра-
нения) как среди военных, так 
и  гражданского населения.  

2. Дело не в премии как та-
ковой, а в том, что ты признан 
коллегами,  и  это  признание  
дорогого стоит.

Дмитрий Панов, НМИЦ ТО 
им.  Н.Н.Приорова  (Москва)  
–  за  оказание  медицинской  
помощи участникам СВО:

Д.Панов

1. Рабочей группой наших 
специалистов  разработана  
организационная  модель  
управления  медицинским  
учреждением  с  примене-
нием цифровых технологий. 
Поэтапное  внедрение  соб-
ственных  цифровых  про-
дуктов  с  2021  по  2024  гг.  
позволило  увеличить  число  
пролеченных  пациентов  
с  9  до  11  тыс.  В  2025  г.  мы  
выходим  на  цифру  около  
12  тыс.

2. Признание твоей рабо-
ты  придаёт  сил  идти  даль-
ше,  принимать  активное  
участие  в  развитии  отече-
ственной  травматологии  и  
ортопедии. 

За лучшую научную ра-
боту молодого (до 35 лет) 
травматолога-ортопеда

Александр  Сайфуллин,  
спинальный  хирург,  При-
волжский  исследовательс-
кий  медицинский  универ-
ситет  (Нижний  Новгород):

1.  В  рамках  исследова-
ния  мы  разработали  и  усо-
вершенствовали  методику  
непрямой  декомпрессии  и  
межтелового  спондилодеза 
из  переднебокового  до-
ступа,  который  позволяет  
снизить  травматичность  
операции,  ускорить  после-
операционное восстановле-
ние  и  обеспечить  высокий  
уровень удовлетворённости 
наших  пациентов.  Данное  
исследование  является  
моей  диссертацией  и  от-

А.Сайфуллин

1. Вручение премии никак 
не повлияло на работу – как 
работали,  так  и  работаем.  

2. В прошлом году благо-
даря проведённой моей ко-
мандой операции мы смогли 
восстановить  нижнюю  ко-
нечность  молодой  женщи-
не-доктору.  Потенциально  
ей  грозила  ампутация,  т.к.  
нога  была  раздроблена  в  
результате  ДТП.  Молодой  
врач  и  инвалид  –  мы  не  
могли  такого  допустить  и  
решились  на  сложную  опе-
рацию, собирали конечность 
буквально  по  крупицам.  

За  вклад  в  развитие  
вертебрологии  в  России

Александр Аганесов, Рос-
сийский  научный  центр  хи-
рургии им. Б.В.Петровского 
(Москва):

1.  Мне  одному  из  первых  
удалось  внедрить  в  России  
малоинвазивные технологии 
в хирургическое лечение де-
генеративных  заболеваний  
позвоночника  (микродиск-
эктомия  по  Каспару,  лече-
ние спондилолистеза и т.д.). 
Я  учился  в  Германии  и,  
соответственно,  привёз  
сюда  эти  технологии.  Ког-
да  мы  стали  работать  под  
микроскопом,  то  находили  
в  позвоночном  канале  со-
единительнотканные  обра-
зования  (межкорешковые  и  
внутриканальные  связки),  
которые  раньше  описаны  

А.Цискарашвили

А.Аганесов

Редакция «МГ» благодарит 
пресс-службу НМИЦ 

им. Н.Н.Приорова 
за предоставленный 

фотоматериал и помощь 
в подготовке спецвыпуска.

1.  Я  не  сделал  ничего  но-
вого,  не  разработал  новую  
методику  лечения  и  не  про-
вёл эксклюзивную операцию. 
Я  просто  выполнял  свой  
воинский  и  врачебный  долг,  
возвращая  бойцов  в  строй.  
Если Родина воюет, то место 
врача – на войне. Опублико-
вал  отчёт  о  работе  передо-
вой  медицинской  группы  и  
о  проведённых  оперативных  
вмешательствах. 

2.  Это  премия  не  моя,  
а  всего  коллектива  39-го  
отдельного  гвардейского  
медицинского отряда (аэро-
мобильного)  106-й  воз-
душно-десантной  дивизии.  
И  статуэтка  премии  «Сила  
движения»,  наш  травмато-
логический  «Оскар»,  заняла  
почётное место в музее мед-
отряда  рядом  с  боевыми  
знамёнами  и  регалиями.  
А  меня  ждали  новые  коман-
дировки. Раз стал лауреатом 
в  Москве,  то  будь  среди  
первых за ленточкой.

Ветеран  отечественной  
травматологии  и  орто-
педии

Владимир  Пелеганчук,  
главный  врач  Федерального  
центра травматологии, орто-
педии и эндопротезирования 
(Барнаул):

ражает  работу  целого  кол-
лектива  университетской  
клиники  ПИМУ.  

2.  Призовой  фонд  я  пот-
ратил на обучающие курсы, 
что позволило значительно 
вырасти в профессиональ-
ном  плане  и  помочь  ещё  
большему  количеству  па-
циентов.  В  итоге  мне  уда-
лось  победить  в  рейтинге  
Всероссийс кой премии 
«Про Докто ров» среди спе-
циалистов  Нижегородской  
области, по отзывам паци-
ентов. На Приоровском фо-
руме  был  впервые.  Очень  
понравилась хорошо спла-
нированная  организация,  
возможность  для  молодых  
учёных представить на кон-
курс свои научные исследо-
вания,  объективное  жюри,  
достойный призовой фонд, 
сильные  доклады  участни-
ков  из  ведущих  центров  
России,  возможность  в  
неформальной  обстановке  
пообщаться  и  поделиться  
опытом с мэтрами травма-
тологии  и  ортопедии,  нау-
читься новому, прекрасная 
выставка  оборудования  и  
большое количество врачей 
из разных уголков России и 
зарубежья.

Вклад  в  Российскую  
травматологию-ортопе-
дию  представителя  орга-

В.Климов

ти,  что  позволило  достичь  
полноценной  социальной  
адаптации  пациента.

2.  Признание  коллег  в  
медицинском  сообществе  
з н ач и те л ь н о  п о в ы ш а е т  
внутреннюю  самооценку  и  
стимулирует  к  дальнейше-
му  совершенствованию  в  
профессии. 

Арчил  Цискарашвили,  
Национальный  медицин-
ский  исследовательский  
центр травматологии и  ор-
топедии  им.  Н.Н.Приорова  
(Москва): 

не  были.  Оказалось,  что  в  
патогенезе развития кореш-
кового синдрома принимает 
участие не только диск, но и 
компрессия  корешка  этими  
связками. 

2.  «Сила  движения»,  как  
любая  профессиональная  
премия,  –  это  признание  
коллегами  моего  труда.  
Сейчас  мы  разрабатываем  
биоразлагаемые  импланта-
ты  для  хирургии  позвоноч-
ника.  Обычный  имплантат  
становится  инородным  те-
лом,  а  наш,  изначально об-
ладая такой же опорностью, 
затем  трансформируется  в  
костную  ткань,  что  более  
физиологично. Эта совмест-
ная  с  Курчатовским  инсти-
тутом  разработка  является  
примером импортозамеще-
ния.  По  данной  теме  гото-
вятся одна докторская и две 
кандидатские  диссертации.

Болеслав ЛИХТЕРМАН, 
обозреватель «МГ».

В.Пелеганчук


