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— Андрей Владимирович, клиника им. 
Т.И. Ерошевского всегда занимала пере-
довые позиции в отечественной офталь-
мологии. Вы являетесь ее руководителем 
с 1999 года. Как изменилась больница за 
период Вашего руководства? Меняется ли 
со временем характер проблем, с которы-
ми Вы сталкиваетесь, легче или труднее 
с ними справляться?

— Я рад тому, что трижды за время моей 
работы удалось осуществить переоснаще-
ние клиники. Исторически сложилось так, 
что офтальмология никогда не относилась 
к социально значимым отраслям медицины 
(«от катаракты не умирают»!?), хотя на са-
мом деле это совсем не так. Когда я принял 
руководство клиникой, уровень оснащенно-
сти был довольно низким. В 2001 году мне 
удалось доказать в Фонде обязательного ме-
дицинского страхования, что, переоснастив 
больницу, можно перевести значительную 
часть операций на стационарзамещающие 
технологии и вернуть затраченные средства. 
Таким образом нам удалось начать процесс 
переоснащения. В 2007 году — второй этап: 

ИНТЕРВЬЮ-ПОРТРЕТ

мы одни из первых приобрели фемтосекунд-
ный лазер, получили новые микроскопы.  
В 2011-2012 годах — третий этап переосна-
щения на волне глобальной модернизации 
российского здравоохранения. В итоге —  
в настоящее время клиника оснащена очень 
достойно, на удивление многим зарубеж-
ным коллегам.

Что касается проблем, их две. Первая — 
сохранять и развивать коллектив. Это из-
вечная проблема — люди приходят и ухо-
дят, меняются интересы, которые порой 
становятся диаметрально противополож-
ными. Сбалансировать ситуацию — зада-
ча не из легких, но решать ее приходится 
постоянно. Вторая проблема возникла в на-
чале 2000-х годов, с тех пор она постоян-
но нарастает: больнице уже больше 50 лет, 
жизненный цикл строений практически за-
вершен и по площадям, и по степени изно-
шенности. Поддерживать инфраструктуру 
в работоспособном состоянии становится 
все сложнее, из-за недостатка площадей пе-
реуплотнение начинает сказываться на ре-
зультатах работы. Так что на первый план 
выходит задача реконструкции больницы  
и ее расширения.

— Территория клиники позволяет? 
— Территория позволяет, не позволяет 

бюджет. Однако в последнее время начались 
подвижки в рамках частно-государственного 
партнерства. Мы рассмотрели уже 6 вари-
антов, которые впоследствии благополучно 

«рассеивались», но сейчас стали вырисо-
вываться более-менее конкретные пред-
ложения, и я надеюсь на благополучный 
результат.

— Если строительство нового корпуса  
представляет собой значительную про-
блему, будет ли также остро стоять  
вопрос о его техническом оснащении?

— На данный момент проблема с осна-
щением не стоит столь остро. Хотя эта про-
блема актуальна всегда: оборудование изна-
шивается, морально устаревает. Необходимо 
этим заниматься постоянно.

— В сестринском деле грядут суще-
ственные перемены. Готовятся изме-
нения в номенклатуру специальностей  
специалистов со средним медицинским 
образованием. Планируется, что медицин-
ская сестра будет вести самостоятельный 
прием отдельных групп пациентов в по-
ликлинике, например, больных с хрони-
ческой патологией. Планируется объеди-
нить несколько должностей сестринского  
персонала в одну под условным названием  
«клиническая медицинская сестра», т.е. 
универсальная медицинская сестра. 
Ваше отношение к этим изменениям?  
Какие проблемы в сестринском деле суще-
ствуют в Вашем хозяйстве?

— Я считаю, что расширение полномо-
чий медицинской сестры — это правильное 
решение. Еще более правильное решение 

применительно к офтальмологии, потому 
что весь мир работает в соотношении оф-
тальмолог — оптометрист 1:4, 1:5. У нас 
оптометристов можно по пальцам посчи-
тать, и почти все работают в оптических 
салонах, в клиниках их очень мало. Около  
10 лет назад у нас в структуре государствен-
ной больницы впервые в стране было орга-
низовано оптометрическое отделение. Оно 
небольшое, финансирование по линии ОМС 
этого отделения толком не предусмотрено. 
Было это сделано в порядке пилотного про-
екта. Однако с учетом накопленного опыта 
я планирую вводить в штат больницы опто-
метристов, давая им широкие полномочия, 
причем не только в диагностике. Давно из-
вестно, что во всем мире медицинские тех-
ники (technicians) проводят многие диагно-
стические исследования на приборах, при 
этом присутствие офтальмолога совершен-
но не обязательно. За рубежом прекрасно 
зарекомендовала себя концепция так назы-
ваемых «ридинг-центров» (reading centre), 
где собирается диагностическая инфор-
мация из 15-20 точек, которая передается  
затем врачам. Врачи эту информацию об-
рабатывают и делают заключение. Никто 
не мешает внедрить подобную систему  
и у нас в стране. Мы знаем множество при-
меров того, как американские офтальмоло-
ги заказывали оформление истории болезни 
своих пациентов в Индии. Почему нет, если 
это дешево и качественно? Какие-то элемен-
ты вводить можно и нужно.

Обсуждение проекта реконструкции больницы Конференция ВОЗ «Зрение-2020». Слева академик РАН  
С.Э. Аветисов, справа профессор В.В. Нероев

В операционной

Служить другим и делать добро
Уважаемый Андрей Владимирович!

Редакция «Поле зрения» и издательство «АПРЕЛЬ» поздравляют Вас с 50-летним юбилеем. С первых  
шагов в офтальмологии Вы смело заявили о себе как талантливый, наделенный огромным профессиональным  
потенциалом врач-офтальмолог. Диапазон Ваших возможностей широк и многогранен. Вы наделены вну-
тренней силой, которая позволила добиться успехов и признания коллег. Важно, что каждодневный труд —  
результат творческой, слаженной работы вашей талантливой команды, которая искренне стремится 
на самом высоком профессиональном уровне развивать замечательные традиции национальной школы 
офтальмологии.

Желаем Вам крепкого здоровья, энергии, вдохновения и реализации намеченных планов!

Золотарев Андрей Владимирович, доктор 
медицинских наук, профессор, главный 
врач ГБУЗ «Самарская областная клини-
ческая офтальмологическая больница 
имени Т.И. Ерошевского», главный оф-
тальмолог Самарской области

Родился 16 июля 1965 г. в г. Куйбыше-
ве. 1988 г. окончил лечебный факультет 
Куйбышевского медицинского института 
им. Д.И. Ульянова. В 1986 г. начал рабо-
ту в Куйбышевской офтальмологической 
клинической больнице им. Т.И. Ерошев-
ского в должности медбрата, совмещая 
работу с обучением, затем работал вра-
чом-офтальмологом и заведующим от-
делением эксимерлазерного и микрохи-
рургического лечения, в 1999 г. назначен 
главным врачом больницы, которой руко-
водит по настоящее время.

А.В. Золотарев окончил НОУ ВПО  
«Поволжский институт бизнеса» по спе-
циальности «менеджмент организации».

После окончания аспирантуры в 1994 г.  
А.В. Золотарев защитил кандидатскую 
диссертацию на тему «Экспериментально-
клиническое обоснование местного при-
менения ретаболила в офтальмологии».  

В 1999 г. защитил докторскую диссертацию 
на тему «Непроникающая хирургия первич-
ной открытоугольной глаукомы: гистотопо-
графический подход». 

Научная направленность профессиональ-
ной деятельности — изучение фундамен-
тальных аспектов функциональной морфо-
логии и гидродинамики глаза, разработка 
новых подходов к хирургическому лечению 
глаукомы; микроинвазивная бимануальная 
хирургия катаракты; рефракционная хирур-
гия: разработка и внедрение клинически  
и экономически эффективных методик экс-
имерлазерной коррекции; клинико-эконо-
мические исследования в офтальмологии; 
разработка эффективных организационных 
форм работы офтальмологической службы: 
микрохирургия одного дня, амбулаторная 
хирургия, мобильная офтальмология.

Профессор А.В. Золотарев является авто-
ром более 156 научных работ, 11 патентов  
РФ. Под его руководством подготовлены  
и защищены 4 кандидатские и 2 докторские 
диссертации. Активно участвует в подготов-
ке врачей-офтальмологов. Его ученики ра-
ботают в различных лечебных и научных 
учреждениях у нас в стране и за рубежом.

А.В. Золотарев является членом Са-
марской областной ассоциации врачей  
(с 2008 г.), Ассоциации руководителей ре-
гиональных офтальмологических клиник 
(с 2007 г.), член Общества офтальмологов 
России (с 2010 г.), Российского глаукомно-
го общества (c 2006 г.), Ассоциации врачей-
офтальмологов (с 1999 г.). С 1998 г. являет-
ся действительным членом Американской 
академии офтальмологии. С 2001 г. состоит 
в Европейском и Американском обществах 
катарактальных и рефракционных хирур-
гов. С 2007 года возглавляет НИИ ГБ Са-
марского государственного медицинского 
университета.

Член Ученого совета с 2007 г. С 2010 г. — 
член диссертационного совета СамГМУ по 
защите докторских диссертаций.

В 2008 г. А.В. Золотарев избран в Обще-
ственную палату Самарской области, явля-
ется председателем комиссии по здравоохра-
нению, социальному развитию, демографии, 
здоровому образу жизни и спорту; членом 
экспертного совета; членом комиссии по во-
просам образования и науки.

А.В. Золотарев является главным  
внештатным специалистом-офтальмологом 

Министерства здравоохранения Самар-
ской области. Благодаря его эффектив-
ной работе в этом качестве, в 2012 г.  
в Самарской области достигнут самый 
низкий уровень первичной инвалидиза-
ции по зрению в Российской Федерации. 

Андрей Владимирович ведет активную 
научную и преподавательскую деятель-
ность, консультирует и оперирует паци-
ентов в наиболее сложных и ответствен-
ных случаях. 

А.В. Золотарев является автором моно-
графии «Микрохирургическая анатомия 
дренажной системы глаза» (2009).

Основными направлениями его науч-
но-исследовательской деятельности в на-
стоящее время являются исследования  
в области функциональной морфологии 
аккомодационно-гидродинамической  
системы глаза. 

Награжден почетной грамотой Ми-
нистерства здравоохранения и соци-
ального развития РФ (2007), почетной 
грамотой Самарской Губернской Думы 
(2010), в 2013 г. получил почетное звание  
«Заслуженный работник здравоохранения 
Самарской области».

ШТРИХИ К ПОРТРЕТУ
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Что касается оптометристов, мы 
начали совместно с Самарским ме-
дицинским колледжем им. Н. Ля-
пиной серьезную работу по подго-
товке специалистов этого направ-
ления. Опыт, других медицинских 
училищ, готовящих оптометристов, 
показывает важность и необходи-
мость такой работы. Беда в том, что 
колледжей мало. Мы уже подобра-
ли специалистов-преподавателей, 
набираем группу студентов, опре-
делились с оборудованием, подали 
документы на лицензирование. Та-
ким образом, состоявшийся ранее 
разговор с министром здравоохра-
нения Самарской области Гридасо-
вым Геннадием Николаевичем по 
поводу подготовки оптометристов 
находит практическое воплощение. 
Процесс запущен, надеюсь, через 
некоторое время получим очеред-
ную группу специалистов. 

— Сегодня много говорят о том, 
как сделать привлекательной ра-
боту врача. Молодым специали-
стам, решившим ехать работать 
на село, выплачиваются непло-
хие подъемные, предоставляется  
жилье и т.д. А предусмотрены ли 
подобные меры материального 
стимулирования для медсестер  
в Самарской области?

— По медицинским сестрам пока 
нет, но, я считаю, совершенно на-
прасно. Несмотря на то что офталь-
мология — эстетичная, «чистая» и 
весьма высоко оплачиваемая спе-
циальность (наши медицинские 
сестры получают вполне прилич-
ные деньги), определенный дефи-
цит медсестер пока существует.  
Отдельная тема — операционная 
медсестра: это должен быть человек 
с трепетным отношением к обору-
дованию, микроинструментам; не 
каждому можно их доверить. Есть 
очень толковые девушки из сель-
ских районов, хотят работать, не 
избалованы зарплатой, но им негде 
жить, а платить столько, чтобы им 
хватало оплачивать новое жилье, 
возможности все же нет. Однако и 
в деревне им оставаться не резон — 
нет такой работы. Конечно, вопрос 
кадров — это комплексный вопрос, 
его решение, прежде всего, зависит 
от условий: зарплата, социально-бы-
товые условия, уровень жизни. Если 
они соблюдаются — все получится, 
если нет — в лепешку расшибись, 
ничего не будет. Могу привести хо-
рошие примеры нескольких сель-
ских районов, где главный врач  
и администрация района уделяют се-
рьезное внимание медицинским ка-
драм: хорошая зарплата и оборудо-
вание, обеспеченность жильем. Там 
и люди работают с удовольствием.

— Какие главные задачи стоят 
перед администрацией больницы 
на ближайшее время?

— Прежде всего, решить пробле-
му расширения площадей больни-
цы, подтянуть технологический 
уровень. Также мне бы хотелось 
пересмотреть систему менеджмен-
та качества. Это именно то направ-
ление, которое мы способны под-
нять до мирового уровня, а сделать 
это можно и нужно. Если смотреть  
более глобально, мы стоим перед 
необходимостью обеспечения до-
ступности офтальмологической по-
мощи. С этой точки зрения вопрос 

сельских районов стоит довольно 
серьезно. В связи с этим не могу 
не упомянуть одну проблему, ко-
торую мне постоянно озвучивают 
главные врачи районных больниц. 
В свое время было принято реше-
ние о ликвидации краткосрочной 
подготовки по узким специально-
стям с целью повышения качества 
подготовки специалистов. Специа-
лист теперь вместо 4 месяцев дол-
жен учиться год и более. С одной 
стороны, правильное решение — 
необходимо поднимать уровень ме-
дработников. Чему мог научиться 
специалист, проучившийся всего  
4 месяца? Однако новая система под-
готовки хорошо работает в Москве,  
чуть хуже — в Самаре. Совсем иная 
ситуация в сельских районах, где 
просто нет людей. И одна из се-
рьезных задач — доучивать тера-
певта до уровня офтальмолога, ско-
рее даже до уровня оптометриста, 
тогда значительная часть проблем 
была бы решена: очки подобрать, 
конъюнктивит вылечить, поста-
вить диагноз «катаракта» по крас-
ному рефлексу, по тесту Амслера — 
ВМД, провести офтальмоскопию.  
С прочими заболеваниями даже 
связываться не стоит в деревне, 
человека надо отправлять в центр. 
Даже без применения сложных 
методов исследования многие во-
просы можно было решать. Но —  
некому. Поэтому, на мой взгляд, 
ликвидация системы краткосроч-
ной подготовки значительно ослож-
нила ситуацию со специалистами  
в сельских районах. Если часть та-
кого типа полномочий мы сможем 
передать медсестрам, о чем мы го-
ворили, возможно, в этом будет 
заключаться решение проблемы. 
Только трудности существуют сей-
час, а медицинские сестры появят-
ся только через несколько лет, что 
обидно. Старую систему подготов-
ки специалистов ликвидировали,  
а новую запустить не успели.

— «Целевое распределение 
выпускников медвузов требует 
дополнительной доработки». Та-
кое мнение высказал Президент 
РФ Владимир Путин во время  
посещения Научно-исследова-
тельского института неотлож-
ной детской хирургии и травма-
тологии. Как Вы считаете, можно 
ли его применять в отношении 
специалистов-оптометристов?

— Существует два варианта 
оплаты образования: за свой счет  
и за счет государства. Кто платит, 
тот и определяет условия игры. 
Если государство платит, оно вправе 
ожидать, что человек, получив опре-
деленную сумму, отработает на бла-
го государства какое-то время.

— Как Вы считаете, кого боль-
ше, учащихся за свой счет или  
за счет государства?

— У меня нет точной информа-
ции. В различных специальностях 
по-разному. Среди оптометристов 
больше тех, кто учится за свой счет. 
Наш разговор с областным мини-
стром может изменить ситуацию. 
Он сказал, что как только мы созда-
ем условия обучения, он выделяет 
госзаказ на подготовку оптометри-
стов. Это будет уже иная ситуация, 
и я не исключаю, что специалист, 
получивший подготовку за счет го-
сударства, отработает определен-
ное время в сельском районе. Наша  
область не измеряется тысячами 
километров, можно и покататься, 
не катастрофа. Думаю, что в этом 
есть определенный резон.

— При оказании амбулаторно-
поликлинической помощи возни-
кает много вопросов, а иногда  
и жалоб со стороны пациентов 
на качество оказываемой мед-
помощи. Какие новые подходы  
к организации работы поликли-
ник существуют в настоящее вре-
мя? Новая структура предлагает 
как дополнение к кабинету оф-
тальмолога кабинет оптометриста.

— Существует много моделей, 
но в любом случае перед осмотром 
офтальмолога пациент должен по-
сетить кабинет оптометриста, ко-
торый определит остроту зрения, 
коррекцию, проверит давление. 
Если оптометрист квалифицирован-
ный, он может что-то дополнитель-
но предложить с учетом анамнеза 
или данных, указанных в направле-
нии. После чего пациент идет уже  
к офтальмологу. Такая практика 
фактически существует. В любой по-
ликлинике перед приемом офталь-
молога медицинская сестра прово-
дит визометрию и тонометрию.

— Каким образом Вы, как 
главный специалист, коорди-
нируете деятельность всех спе-
циалистов Самарской области, 

занятых лечением и диспансе-
ризацией офтальмологических 
пациентов?

— Честно говоря, с трудом. Ре-
альных рычагов управления и дав-
ления нет. Можно, конечно, вы-
звать, поругать, что-то написать. 
Ответ, как правило, один: нет обо-
рудования, кадров, нет средств.  
В рамках модернизации мы подго-
товили большую программу разви-
тия офтальмологии области. Она 
была хорошо проработана, благо-
склонно воспринята, но из-за от-
сутствия финансирования благо-
получно «растворилась». Правда, 
некоторые ее элементы мы будем 
воплощать на другой организаци-
онной основе, вот только время 
упущено. Поскольку офтальмоло-
гия в умах организаторов здраво-
охранения остается не «значимым» 
направлением, и по-прежнему «от 
катаракты не умирают», во мно-
гих районных больницах поло-
жение с оборудованием остается  
напряженным, иногда за счет оку-
листов даже пытаются решить ка-
дровые вопросы. Но правда жизни 
такова, что тот, кто вовремя не уде-
ляет внимание офтальмологии, со 
времени получает проблемы. Спра-
ведливости ради надо сказать: по-
нимание того, что офтальмология 
все-таки является социально-зна-
чимым направлением, проявляется 
все отчетливей. Количество жалоб 
на низкую доступность офтальмо-
логической помощи меньше не ста-
новится. Понятно, что низкая до-
ступность помощи кардиолога или 
онколога приводит к серьезным по-
следствиям, так как за этим стоит 
смертность. Но по количеству жа-
лоб при плохой организации оф-
тальмология может дать гораздо 
более серьезный поток, что играет 
важную роль в создании общей ат-
мосферы вокруг здравоохранения 
соответствующего региона. Конеч-
но, у меня уже мозоль на языке от 
бесконечного повторения тезиса  
о том, что офтальмология ничуть не 
менее важна, чем другие области  
медицины, а по многим параметрам 
даже более важна. Например, с точ-
ки зрения клинико-экономической, 
если считать качество жизни не  
в виде качественной характеристи-
ки, а использовать общепринятые  
мировые количественные критерии 
(например, QALY), получается, что 
офтальмология — одна из самых 

экономически эффективных от-
раслей медицины. Так что на сегод-
няшний день эту точку зрения уда-
ется доносить с большим трудом, 
но подвижки все-таки есть.

— Офтальмология бурно раз-
вивается, постоянно появляются 
новые технологии. Какие новше-
ства за последние годы внедрены 
в регионе?

— Я уже упоминал фемтосекунд-
ный лазер, он заработал в 2008 
году, витреоретинальное оборудова-
ние последнего поколения, 25, 27 G, 
прекрасно работающее, диагности-
ческое оборудование самого совре-
менного уровня — томографы вы-
сокого разрешения, замечательные 
3D-томографы. Технологии находят-
ся на уровне передовых клиник.

— Какие изменения произошли 
в организационных технологиях? 

— Удалось создать мобильные 
офтальмологические комплексы, 
что я расцениваю как наше огром-
ное достижение. Я сам не ожидал 
такого эффекта, они просто замеча-
тельно работают. Жаль, что их пока 
только два. Помимо огромного по-
тока благодарственных писем гу-
бернатору, министру и в наш адрес, 
начинаются претензии о том, что 
мы редко приезжаем. Мы отвеча-
ем, что районов в области много, и 
нас на всех сразу не хватает, однако 
стараемся ездить чаще. Эффект —  
выше всяких похвал! Благодаря  
мобильным комплексам у жителей 
отдаленных районной появилась 
возможность не только получить 
квалифицированную диагностиче-
скую помощь, но и лечение — мы 
делаем лазеркоагуляцию сетчатки, 
дисцизию вторичной катаракты, се-
лективную трабекулопластику, ири-
дэктомию. Для нужд диагностики 
мобильный комплекс оборудован 
оптическим когерентным томогра-
фом, компьютерным периметром, 
рефкератотонометрами, ультразву-
ком и очень высокого уровня лазе-
рами для проведения лазерных опе-
раций. Более серьезные операции 
должны, конечно же, проводиться  
в условиях хорошего хирургического 
отделения. Надо сказать, что хирур-
гическое отделение надо открывать 
на определенное количество населе-
ния, с точки зрения экономики на 
100-150 тыс. человек минимум. Для 
маленьких районов с населением  
в 12-17 тыс. человек, которые были 
фактически брошенными, где и ди-
агностику толком не организуешь, 
мобильные комплексы стали пре-
красным решением проблемы. 

Еще один пример — отделение 
микрохирургии одного дня, создан-
ное в больнице более 10 лет назад. 
Тогда было почти невозможно убе-
дить ТФОМС в его целесообразно-
сти. Сейчас 40% больных в нашей 
клинике переведены на стационар-
замещающее лечение по ОМС.

— Вы можете представить себя 
в какой-то другой профессии? 
Стояла ли перед Вами проблема 
выбора: если бы не медицина, то 
что? Или таких вопросов вообще 
не возникало? 

— Действительно, такая пробле-
ма была. С детства мне говорили, 
что я неплохо рисую, что я скло-
нен к изобразительному искусству 

в различных его вариантах. Думал 
о художественной школе, но из-за 
занятости в музыкальной — не по-
лучилось. Но если бы не медицина, 
наверное, пошел бы в архитектуру. 
Еще я видел бы себя художником-
ювелиром, неравнодушен к этому 
виду искусства. Я и сейчас рабо-
таю в определенной степени юве-
лиром. Ценность и красоту глаз 
нельзя сравнить ни с одним драго-
ценным камнем.

— Назовите Ваших любимых 
писателей и литературных героев.

— Из «несерьезных» Дэн Сим-
монс — эпическая фантастика! 
Из «серьезного» — ненавистный  
в школе Достоевский (привет со-
ставителям школьной программы) 
в зрелом возрасте воспринимается 
совершенно по-другому. Очень те-
плые воспоминания об О’Генри и 
его рассказах. А любимыми литера-
турными героями в разные перио-
ды времени становились различные 
персонажи этих произведений.

— Среди реальных людей 
были те, на кого хотелось бы 
равняться, подражать?

— Наверное, мои родители, 
мама и папа, дай Бог им здоровья 
и многих лет жизни. Я им очень 
благодарен, сознательно и бессоз-
нательно подражаю и маме, и папе.

— Мама — врач-офтальмолог, 
а папа?

— Папа — инженер-литейщик, 
работал на моторостроительном 
заводе в Куйбышеве, практически 
с нуля поднял производство лопа-
ток для авиационных турбин. В те 
годы наши моторы серьезно отста-
вали от американских именно по 
причине некачественных лопаток, 
а это — едва ли не главный компо-
нент реактивного двигателя (кста-
ти говоря, самарские ракетные дви-
гатели американцы сейчас охотно 
покупают). Родители переехали из 
Волгограда в Куйбышев, абсолют-
но чужой для них город, ни друзей,  
ни знакомых, ни связей — ничего. 
И, как сейчас говорят, сами себя 
сделали. Папу назначили началь-
ником цеха, а потом он пошел по 
партийной линии: работал партор-
гом на заводе, в горкоме КПСС, был  
«мэром» Куйбышева. Пример их 
жизни стоит у меня постоянно перед 
глазами и служит моим ориентиром.

— Кому из учителей в профес-
сии Вы могли бы выразить слова 
благодарности?

— Самые теплые слова благо-
дарности я бы выразил Аркадию 
Павловичу Нестерову. Я не был его 
учеником в прямом смысле слова, 
он выступал моим оппонентом на 
защите докторской диссертации. 
Он помогал мне советом и даже не 
столько советом, сколько иногда 
просто удачно брошенной мыслью 
в разговоре. За время подготовки 
диссертации я буквально 2-3 раза 
приезжал к Аркадию Павловичу по 
разным причинам. Он очень тепло 
относился к Самаре, к школе Еро-
шевского, был учеником Тихона 
Ивановича. Меня всегда поражал 
в Аркадии Павловиче невероятно 
ясный ум, ученость, высочайший 
уровень культуры и человечности. 

С ним было достаточно поговорить 
10-15 минут, и он давал либо пря-
мой совет, либо высказывал какую-
то мысль, после чего все мгновен-
но вставало на свои места. Было 
чрезвычайно приятно слышать от 
него лестные отзывы о диссерта-
ции. В огромной степени моя док-
торская посвящена ему. Портрет 
Аркадия Павловича висит у меня  
в кабинете и будет там всегда.

— Ваш девиз или любимое из-
речение, которое помогает Вам 
идти по жизни?

— Какое-то одно изречение не 
могу вспомнить, в разные периоды 
жизни были разные. Раньше, когда 
от меня не требовалось организа-
ционных усилий, когда я отвечал 
сам за себя, начинал научную ра-
боту, связанную с микропрепаров-
кой, и делал первые активные шаги 
в хирургии, я гордился тем, чем  
я занимаюсь. Разумеется, стре-
мился двигаться дальше в этом 
направлении и был перфекциони-
стом, считал, что все должно быть 
совершенным, насколько возмож-
но. И достижение этой цели сто-
ит любых затрат, любых ресурсов. 
Позже, когда пришлось отвечать не 
только за себя, но и за других, по-
нял, что перфекционизм в области 
руководящей работы — не всегда 
лучший путь. В погоне за послед-
ними 2-3% успеха можно сжечь все 
ресурсы, причем не только свои, и 
соотношение «результат — затра-
ченные ресурсы» будет не в пользу 

результата. Сейчас, после столь-
ких лет работы в своей нынешней 
должности, считаю, что определен-
ная доля перфекционизма все рав-
но нужна — в организации своей 
работы. Необходимо уметь фраг-
ментировать работу, делегировать 
полномочия нескольким замести-
телям, они в свою очередь еще  
нескольким сотрудникам. Поддер-
живать хорошие отношения с мак-
симальным количеством сотруд-
ников, если получается — хорошо,  
а самому работать со всем коллек-
тивом не нужно и даже вредно. 
Лучше управленческой пирамиды 
еще никто ничего не придумал.

— По какому принципу Вы ра-
ботаете: «дал указание и забыл» 
или «дал указание и проверил»? 

— Конечно, надо работать по 
второму принципу: «дал указание 
и проверил», но я иногда забываю, 
чем сотрудники порой пользуются, 
за что потом и мне, и им достается. 
Это, пожалуй, одно из тех направ-
лений, которое мне необходимо 
совершенствовать.

— Как руководитель медицин-
ского учреждения Вы, очевидно, 
большую часть времени занима-
етесь административными дела-
ми или стараетесь поддерживать 
паритет с научной и клиниче-
ской работой?

— Всячески стараюсь поддержи-
вать, но это нереально. Вынужден 
был уйти на один хирургический 

день в неделю, и теперь уже и каж-
дую неделю не получается опери-
ровать. Конечно, это плохо, но 
по-другому — никак. Перед нами 
жестко поставлена задача — повы-
шение доступности медицинской 
помощи и усиление организацион-
но-методической работы. Невольно 
приходится жертвовать и наукой, 
и «клиникой». Семьей тоже не хо-
чется жертвовать, выходные нужны 
уже не «для души», а для восстанов-
ления ресурсов.

— После двухнедельного пе-
рерыва Вы входите в операци-
онную, садитесь за микроскоп 
— «руки помнят»?

— После двух недель помнят, 
после трех — чувствую диском-
форт. Постоянная хирургия, безус-
ловно, позволяла бы держать себя  
в тонусе.

— Как предпочитаете прово-
дить свободное время?

— На даче в шезлонге. Честно 
говоря, количество людей, с кем 
приходится общаться по работе 
«зашкаливает». Очень часто хочет-
ся просто помолчать.

— Ваша главная черта?
— Лень. О чем очень сожалею  

и всячески пытаюсь бороться, 
правда, без видимых результатов…

— Могу себе представить, 
если бы Вы не ленились… В чем 
Вы видите счастье?

— Заниматься тем, что нравит-
ся. Это и счастье, и эффективность, 
и успех. То, что получилось в 2000-
2001 гг. с работой по гистотопогра-
фии дренажной зоны, я тогда не 
понимал, насколько это интерес-
но и ново. Мне было просто жутко 
интересно покопаться в трабекуле, 
разделить эти 15 мкм на 4 порции 
по 4 мкм. Получилось. Это было 
счастье! Затем последовал доклад 
в Далласе на Американской акаде-
мии офтальмологии по этому пово-
ду. Там Андре Мермуд с «круглыми 
глазами» буквально схватил меня 
и потащил в Лозанну на Первый 
конгресс по непроникающей хи-
рургии глаукомы, где я в 2001 году 
получил приз за лучшую научную 
работу. 

— Андрей Владимирович, ка-
кой способностью Вам хотелось 
бы обладать?

— Мудростью и, пожалуй, 
терпением.

— Спасибо за интересную бе-
седу. В заключение хотел бы при-
вести афоризм Джона Максвелла: 
«В жизни каждого человека су-
ществуют два замечательных 
дня: день, когда он родился, и 
день, когда понял почему». 

С Юбилеем, Андрей Владимиро-
вич! Здоровья Вам и Вашим близ-
ким! Реализации всех задуманных 
планов!

Беседу вел Сергей Тумар

ИНТЕРВЬЮ-ПОРТРЕТИНТЕРВЬЮ-ПОРТРЕТ

С интернами в мемориальном кабинете Т.И. Ерошевского

Приз за лучшую научную работу. Справа налево А. Мермуд,  
А.В. Золотарёв, Т. Шаарави. Лозанна, 2001 г.

С американскими коллегами. Орландо, 2001 г.С академиком РАМН А.П. Нестеровым

Осмотр маленькой пациентки Пациенты А.В. Золотарева после «живой хирургии».  
Милан, 2005 г.

Прием пациентов в мобильном офтальмологическом 
комплексе


