
Помощь в любой момент
Такой напряженный график 

позволяет травматологам клиники 
принимать и оперировать паци-
ентов без очередей и ожиданий. 
Предоперационное обследование 
проходит здесь за 2 часа, а после 
операции пациент проводит в ста-
ционаре несколько суток.

Одна из сегодняшних пациен-
тов — Светлана — впервые при-
шла в травмпункт «Авиценны» два 
дня назад. «На вечернем приеме я 
предложил Светлане провести опе-
рацию в тот же день в 22:00, но ее 
смутила цена. Однако проконсуль-
тировавшись в больнице по месту 
жительства, она поняла, что сто-
имость металлоконструкции, ко-
торую ей необходимо установить, 
обойдется в примерно такую же 
сумму, как у нас полный комплекс 
медпомощи — экстренная опера-
ция, нахождение в комфортной 
палате, самые современные мате-
риалы. В муниципальной больни-
це ждать операции пришлось бы 
минимум неделю. Она вернулась 
к нам и через несколько часов ее 
прооперируют», — такие случаи 
для «Авиценны» не редки, призна-
ет Егор Дрёмов.

Высокая цена, о которой ходят 
легенды, на практике оказывает-
ся мифом: стоимость материалов 
в городских больницах высока, а 
сроки госпитализации зачастую 
очень продолжительны. «Это не 
вина врачей, городские стациона-
ры имеют низкую пропускную спо-
собность: у них нет возможности 
проводить операции после 16:00 
часов, а также в выходные и празд-
ничные дни. Врачи связаны нор-
мами и стандартами. Мы же можем 
проводить любые обследования, 
операции, не жалея сил, оборудо-
вания и расходных материалов. 
Тем более, что в «Авиценне» есть 

действительно все оборудование, 
которое используется в травмато-
логии, частично оно встречается и 
в больницах города, но не в пол-
ном комплексе», — констатирует 
врач-травматолог, заведующий 
диагностическим центром Андрей 
Герасенко.

В любое время дня и ночи чело-
век может приехать в травмпункт 
«Авиценны» и получить консуль-
тацию врача-травматолога, сделать 
рентген, если есть необходимость 
— выполнить МРТ или рентгенов-
скую компьютерную томографию 
(РКТ). «Наличие компьютерного 
томографа в круглосуточном трав-
мпункте — это уникальная ситу-
ация, такое есть только у нас. В 
остальных травмпунктах этого нет, 
а в травмпунктах, которые распо-
ложены при стационарах, проводят 
данное обследование только при 
госпитализации, а не при первич-
ном обращении», — отмечает Анд-
рей Герасенко.

В надежных руках
Отсутствие привычной для го-

родских больниц суеты и хаоса 
— следствие четко организован-
ного процесса. Травматолог «Ави-
ценны» несет ответственность 
за «своего» пациента до полного 
выздоровления, он всегда готов 
проконсультировать пациента по 
мобильному телефону (указан в 
выписном листе) или на дополни-
тельном приеме.

«Как обычно происходит: па-
циента отправили в стационар, его 
там прооперировали, в дальней-
шем хирург может его видеть, а мо-
жет и нет. В «Авиценне» оперирую-
щий хирург наблюдает пациента от 
момента получения травмы до пол-
ного выздоровления. Перевязки 
может делать любой травматолог, 
но все ключевые моменты — сня-
тие швов, смена гипсовой повязки, 

рентген-контроли, прекращение 
иммобилизации, реабилитацион-
ный период — контролирует врач, 
с которым пациент начал работать. 
Для этого созданы здесь все усло-
вия. Мы не бросаем своих пациен-
тов, не прячемся от них. Если появ-
ляются проблемы (а  такое иногда 
случается, и не по вине врачей), мы 
решаем их сразу же. Именно поэ-
тому недовольных нет, — абсолют-
но все уходят от нас с хорошим ре-
зультатом. Аналогов такой помощи 
я за 25 лет работы в травматологии 
не видел», — говорит Егор Дрёмов.

Последняя надежда
Впрочем, иногда шанс «встать 

на ноги» дают пациенту только 
в «Авиценне». Так случилось с 
90-летним пациентом с переломом 
обеих лодыжек, полученном при 
падении во время прогулки. В двух 
стационарах города в хирургиче-
ской помощи ему отказали, ссы-
лаясь на возраст и сопутствующие 
заболевания.

Врачи МЦ «Авиценна» провели 
полное обследование пациента и 
пришли к выводу, что оперативное 
лечение возможно. Особую слож-
ность представляло обезболива-
ние во время операции, которое 
не должно было привести к коле-
баниям артериального давления у 
пациента. «Пациент очень актив-
ный: дважды в неделю он совер-
шал длительные прогулки, один 
раз в неделю устраивал пробежку, 
из лекарств принимал только пре-

парат для снижения давления. Это 
стечение обстоятельств позволило 
успешно провести операцию, ко-
торая через два месяца позволит 
ему ходить с опорой на ногу, а че-
рез три — возобновить пробежки. 
Без хирургического вмешательства 
прогноз в отношении его самосто-
ятельного передвижения был бы 
очень сомнителен», — говорит Ан-
дрей Герасенко.

«На сроки реабилитации силь-
но влияет своевременность по-
становки диагноза и начало лече-
ния. Часто пациенту приходится 
обращаться в несколько ЛПУ, это 
— упущенное время в его восста-
новлении. Потому что чем дольше 
человек не пользуется рукой, но-
гой, тем слабее становится мышца, 
тем сильнее появляется скован-
ность в суставах, ограничение дви-
жения — контрактура.

Самая неприятная ситуация, 
когда была выбрана консерватив-
ная тактика лечения в том случае, 
когда была необходима операция. 
В итоге кости срастаются, но фун-
кции сустава не восстанавливают-
ся, по той причине, что сращение 
происходит со смещением. Иногда 
требуется повторная операция, и 
все сроки иммобилизации начина-
ются «с нуля».

Трудно винить врача, который 
назначает вместо операции кон-
сервативное лечение. Зачастую 
он преследует цель «не навреди», 
ведь операция — это всегда риски. 
Есть мировая статистика: если мы 
планируем хирургическое вмеша-
тельство, то должны понимать, что 
оно может осложниться. В травма-
тологии и ортопедии эти осложне-
ния составляют в среднем 0,5–1%, 
у нас в 2012  году осложнения со-
ставили 0,26%», — резюмирует Ан-
дрей Герасенко.
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Помощь в любой момент
Такой напряженный график позволяет трав-

матологам клиники принимать и оперировать 
пациентов без очередей и ожиданий. Предо-
перационное обследование проходит здесь за 
2 часа, а после операции пациент проводит в 
стационаре несколько суток.

Одна из сегодняшних пациентов — Свет-
лана — впервые пришла в травмпункт «Ави-
ценны» два дня назад. «На вечернем приеме я 
предложил Светлане провести операцию в тот 
же день в 22:00, но ее смутила цена. Однако 
проконсультировавшись в больнице по месту 
жительства, она поняла, что стоимость метал-
локонструкции, которую ей необходимо уста-
новить, обойдется в примерно такую же сумму, 
как у нас полный комплекс медпомощи — экс-
тренная операция, нахождение в комфортной 
палате, самые современные материалы. В му-
ниципальной больнице ждать операции при-
шлось бы минимум неделю. Она вернулась к 
нам и через несколько часов ее проопериру-
ют», — такие случаи для «Авиценны» не редки, 
признает Егор Дрёмов.

Высокая цена, о которой ходят легенды, на 
практике оказывается мифом: стоимость мате-
риалов в городских больницах высока, а сроки 
госпитализации зачастую очень продолжитель-
ны. «Это не вина врачей, городские стационары 
имеют низкую пропускную способность: у них 
нет возможности проводить операции после 
16:00 часов, а также в выходные и празднич-
ные дни. Врачи связаны нормами и стандарта-
ми. Мы же можем проводить любые обследова-
ния, операции, не жалея сил, оборудования и 
расходных материалов. Тем более, что в «Ави-
ценне» есть действительно все оборудование, 
которое используется в травматологии, частич-
но оно встречается и в больницах города, но 
не в полном комплексе», — констатирует врач-
травматолог, заведующий диагностическим 
центром Андрей Герасенко.

В любое время дня и ночи человек может 
приехать в травмпункт «Авиценны» и получить 
консультацию врача-травматолога, сделать рен-

тген, если есть необходимость — выполнить МРТ 
или рентгеновскую компьютерную томографию 
(РКТ). «Наличие компьютерного томографа в 
круглосуточном травмпункте — это уникальная 
ситуация, такое есть только у нас. В остальных 
травмпунктах этого нет, а в травмпунктах, кото-
рые расположены при стационарах, проводят 
данное обследование только при госпитализа-
ции, а не при первичном обращении», — отмеча-
ет Андрей Герасенко.

В надежных руках
Отсутствие привычной для городских боль-

ниц суеты и хаоса — следствие четко органи-
зованного процесса. Травматолог «Авиценны» 
несет ответственность за «своего» пациента 
до полного выздоровления, он всегда готов 
проконсультировать пациента по мобильному 
телефону (указан в выписном листе) или на до-
полнительном приеме.

«Как обычно происходит: пациента от-
правили в стационар, его там проопериро-
вали, в дальнейшем хирург может его видеть, 
а может и нет. В «Авиценне» оперирующий 
хирург наблюдает пациента от момента по-
лучения травмы до полного выздоровления. 
Перевязки может делать любой травматолог, 
но все ключевые моменты — снятие швов, 
смена гипсовой повязки, рентген-контроли, 
прекращение иммобилизации, реабилита-
ционный период — контролирует врач, с 
которым пациент начал работать. Для этого 
созданы здесь все условия. Мы не бросаем 
своих пациентов, не прячемся от них. Если 
появляются проблемы (а такое иногда случа-
ется, и не по вине врачей), мы решаем их сра-
зу же. Именно поэтому недовольных нет, — 
абсолютно все уходят от нас с хорошим 
результатом. Аналогов такой помощи я за 25 
лет работы в травматологии не видел», — го-
ворит Егор Дрёмов.

Последняя надежда
Впрочем, иногда шанс «встать на ноги» дают 

пациенту только в «Авиценне». Так случилось с 
90-летним пациентом с переломом обеих лоды-
жек, полученном при падении во время прогул-
ки. В двух стационарах города в хирургической 
помощи ему отказали, ссылаясь на возраст и 
сопутствующие заболевания.

Врачи МЦ «Авиценна» провели полное об-
следование пациента и пришли к выводу, что 
оперативное лечение возможно. Особую слож-
ность представляло обезболивание во время 
операции, которое не должно было привести 
к колебаниям артериального давления у паци-
ента. «Пациент очень активный: дважды в не-
делю он совершал длительные прогулки, один 
раз в неделю устраивал пробежку, из лекарств 
принимал только препарат для снижения дав-
ления. Это стечение обстоятельств позволило 
успешно провести операцию, которая через 
два месяца позволит ему ходить с опорой на 
ногу, а через три — возобновить пробежки. 
Без хирургического вмешательства прогноз в 
отношении его самостоятельного передвиже-
ния был бы очень сомнителен», — говорит Ан-
дрей Герасенко.

«На сроки реабилитации сильно влияет 
своевременность постановки диагноза и на-
чало лечения. Часто пациенту приходится об-
ращаться в несколько ЛПУ, это — упущенное 
время в его восстановлении. Потому что чем 
дольше человек не пользуется рукой, ногой, 
тем слабее становится мышца, тем сильнее по-
является скованность в суставах, ограничение 
движения — контрактура.

Самая неприятная ситуация, когда была вы-
брана консервативная тактика лечения в том 
случае, когда была необходима операция. В 
итоге кости срастаются, но функции сустава не 
восстанавливаются, по той причине, что сраще-
ние происходит со смещением. Иногда требует-
ся повторная операция, и все сроки иммобили-
зации начинаются «с нуля».

Трудно винить врача, который назначает 
вместо операции консервативное лечение. За-
частую он преследует цель «не навреди», ведь 
операция — это всегда риски. Есть мировая 
статистика: если мы планируем хирургическое 
вмешательство, то должны понимать, что оно 
может осложниться. В травматологии и орто-
педии эти осложнения составляют в среднем 
0,5–1%, у нас в 2012  году осложнения соста-
вили 0,26%», — резюмирует Андрей Герасенко.
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ОБРАЩАЯСЬ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГОЙ,  ПОЛУЧИТЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ У НАШИХ СПЕЦИАЛИСТОВОБРАЩАЯСЬ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГОЙ,  ПОЛУЧИТЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ У НАШИХ СПЕЦИАЛИСТОВ

В стационаре «Авиценны» — безмятежное спокойствие. Но 
это впечатление обманчиво: за дверями операционных и палат 
кипит работа, в том числе — и врачей-травматологов клиники. 
«Сегодня мы сделали три плановые и две экстренные операции, — 
рассказывает заведующий отделением травматологии и ортопе-
дии Егор Дрёмов. — Я на работе с 7:00, операционный план начался 
в 9:00 и закончится в 21:00. Мы работаем всегда — в выходные, 
праздники, ночью».

В стационаре «Авиценны» — безмя-
тежное спокойствие. Но это впечатление 
обманчиво: за дверями операционных и па-
лат кипит работа, в том числе — и вра-
чей-травматологов клиники. «Сегодня мы 
сделали три плановые и две экстренные 
операции, — рассказывает заведующий 
отделением травматологии и ортопедии 
Егор Дрёмов. — Я на работе с 7:00, операци-
онный план начался в 9:00 и закончится в 
21:00. Мы работаем всегда — в выходные, 
праздники, ночью».
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В 2012 г травматологическое отделение вы-
полнило 710 операций в стационаре и 162 
операции по травматологическому пункту 
(амбулаторно). В общей сложности эти циф-
ры приближены к объему работ травмато-
логического отделения городской больницы 
емкостью 40 коек. В отделении работают 9 
врачей, в том числе специалисты по микрохи-
рургическим вмешательствам.
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операции по травматологическому пункту 
(амбулаторно). В общей сложности эти циф-
ры приближены к объему работ травмато-
логического отделения городской больницы 
емкостью 40 коек. В отделении работают 9 
врачей, в том числе специалисты по микрохи-
рургическим вмешательствам.


