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В середине семидесятых годов прошлого века 
гемодиализ в СССР превратился из уникального 
медицинского эксперимента с неясным исходом в 
обычную рядовую процедуру оказания медицинс­
кой помощи. Трансплантация почки из сложнейшей 
операции (обязательно с участием хирургов миро­
вого уровня) стала обычной операцией специали­
зированных столичных клиник.

Однако появление большого количества боль­
ных, «спрятанных» изначально в полном отсутствии 
диализных мест, быстро повело начавшуюся бур­
но развиваться трансплантацию в тупик. Ведущим 
специалистам в области гемодиализа и трансплан­
тации почки стало ясно, что количество больных, 
утративших показания к трансплантации, будет 
неизбежно возрастать, загружая тем самым парк 
диализных машин и лишая отделение возможнос­
ти набора «свежих» больных для подготовки их к 
трансплантации. Трансплантация развивалась бы­
стрее, чем развивался диализ. Для развития диа­
лиза требовались громадные деньги, большие 
площади, квалифицированный персонал. Но дело 
не только в этом. Больные со всей страны не мо­
гут приехать на диализ в Москву. Нужны диализ­
ные отделения в Краснодаре, Ставрополе, Перми 
и т.д. Все больные Краснодарского края не смо­
гут переехать со своими семьями жить в Красно­
дар. Нужны отделения в Новороссийске, Ейске, 
Майкопе и т.д. Поэтому нужны сначала крупные 
центры в областных и краевых городах, потом са­
теллиты в городах районного значения, диализные 
пункты в поликлиниках и т.д., и в итоге -  диализ 
должен двигаться к месту проживания больных. 
А где живут больные? Дома. За рубежом, т.е. на 
Западе, домашним диализом в то время удивить 
кого-либо было трудно. Уже тогда было известно, 
что домашний диализ вроде бы и не эффективнее, 
а больные чувствуют себя лучше, и живут доль­

ше. Наверное, нашим руководителям тогда это ка­
залось очень заманчивым и интересным -  сэконо­
мить больничные площади и проводить диализ на 
дому.

Министр здравоохранения Б.В. Петровский, ко­
торый имел самое непосредственное отношение к 
проблеме трансплантации почки, поставил перед со­
трудниками отдела трансплантации почки ВНИИКи- 
ЭХ (ныне ВНЦХ) -  заведующим отделом 
трансплантации почки А.Д. Сутыко, старшим науч­
ным сотрудником А.А. Трикашным и инженером от­
деления В.Л. Эвентовым, задачу экспериментально 
проверить возможность проведения домашнего ге­
модиализа в СССР, включая все его аспекты: меди­
цинский, технический, экономический и социальный.

По вопросу технического обеспечения экспе­
римента Петровский рекомендовал обратиться к 
нам, так как его в первую очередь интересовала 
возможность использования с этой целью отече­
ственной техники.

Так перед главным конструктором темы «Ап­
парат искусственная почка» ЦКБ «Геофизика» 
А.М. Балабановым встала задача: в течение ко­
роткого времени (два месяца) разработать, изго­
товить и клинически применить аппарат для 
индивидуального диализа на дому у больного.

Сначала мы все просто «упали со стульев», в 
прямом смысле этих слов, от неожиданности и гран­
диозности поставленной задачи.

Конечно, у нас в то время наработки по инди­
видуальной почке были равны нулю. Перед отде­
лом в то время стояла задача превращ ения 
многоместной системы гемодиализа с централь­
ным способом приготовлением диализирующего 
раствора «СГД6» в «центральную» «СГД8» и орга­
низации ее серийного производства. Как сделать 
аппарат для домашнего диализа, никто не фанта­
зировал, не предполагал такой возможности, да и
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не думал в этом направлении. Но необходимо на­
помнить, что Балабанов был мастером решений 
«нерешаемых» задач.

Собралось совещание: Балабанов, Трикашный, 
Эвентов и я. После долгих обсуждений невозмож­
ности положения мы нашли совершенно неожидан­
ное реш ение -  использовать настенны й 
прикроватный монитор многоместной системы ге­
модиализа «СГД6» в качестве «индивидуальной 
почки» для домашнего диализа, а для приготовле­
ния необходимого объема диализата использовать 
какую-нибудь большую подручную емкость, напри­
мер ванну, потом решено было ванну все-таки за­
менить специальным баком, а диализат готовить 
вручную, вливая в заполненный водой до специ­
альной отметки бак точно отмеренное количество 
концентрата.

Стоял вопрос, какой взять диализатор и где его 
собирать.

Диализаторы в ту пору были еще многоразо­
вые, и после недолгого обсуждения был выбран 
импортный «Киил», который, конечно, и по объему 
заполнения, и по распределению крови был куда 
лучше нашего «СГД», и пластин у него было три, и 
из полипропилена (а мы тогда о полипропилене и 
мечтать не могли). Пошли к А.Д. Сутыко. После 
недолгих колебаний он разрешил взять для такого 
дела новенький «Киил -  диамонд пойнт» с боль­
шим набором готовых пакетов мембран, склеен­
ных по контуру и с вклеенными «топориками». Это, 
конечно, здорово упрощало процесс сборки. Реши­
ли, что собирать диализатор дома можно в ванной 
комнате, если, конечно, она не совсем маленькая, 
необходимо только иметь простое и надежное при­
способление для проверки собранного диализато­
ра на герметичность.

Сейчас, наверное, многие и не знают, что та­
кое многоразовый диализатор типа «Киил», тем 
более «диамонд пойнт» (рис. 1, 2).

Для конкретного применения мы с Балабановым 
решили использовать два монитора, которые оста­
лись у нас от выставочного образца системы «СГД6» 
с выставки «Здравоохранение-74». Необходимо было 
привести их в полностью работоспособное состоя­
ние и тщательно проверить. Предполагалось, что один 
будет работать на дому у больного, а второй в пол­
ной готовности будет стоять у нас на подстраховке, 
если вдруг что-то сломается.

Балабанов сразу поставил задачу -  настенный 
монитор необходимо поместить на подставку, так 
как разместить его на стене комнаты обычной 
жилой квартиры не представлялось возможным, да 
и обслуживание монитора, размещенного на под­
ставке, было куда более легким.

Рис. 1. Диализатор многократного применения типа «Киил».

Необходимо отметить, что настенные монито­
ры «СГД6» были отнюдь не нашим изобретением. 
Водруженные на стены прикроватные мониторы 
центральных систем «Sweden Freezer», «8АК8Со», 
«Codart» и других производителей были предназ­
начены для экономии полезной площади диализных 
помещений.

В кратчайший срок, буквально за несколько 
дней, мы с дизайнером отдела В.А. Сибиревым и 
ведущим конструктором Л.И. Сомовой разрабо­
тали под монитор «СГД6» изящную подставку (рис. 
3) с применением стандартного профиля, что де­
лало ее простой в изготовлении, дешевой, легкой и, 
как нам казалось, очень красивой. Показали шефу, 
говорим: «Может, так сразу нужно было делать?»

Рис. 2. Рифление «диамонд пойнт» на пластине диализато­
ра «Киил».
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Рис. 3. Прикроватный монитор центральной системы 
«СГД6» на подставке.

Тот поморщился: «Откуда, мол, в больницах столько 
места?», но сказал, что «Ничего, только внизу обя­
зательно сделайте полку, чтоб наверх ничего не 
ставили, а то зальют к чертовой матери, и сразу 
все сгорит». И тут же дал мне задание -  занимать­
ся баком для приготовления и подачи диализата.

Прикроватный монитор центральной системы 
-  не «индивидуальная почка», поэтому для обес­
печения его необходимым количеством диализи­
рующего раствора нами был сконструирован и 
изготовлен прямоугольный бак объемом 150 л из 
тонкой листовой нержавеющей стали на раме, на 
колесах от диализатора «СГД» (жаль, фотография 
не сохранилась). Под баком размещался неболь­
шой центробежный насос и 1.5 кВт проточный на­
греватель для предварительного нагрева диализата. 
Насос и проточный нагреватель от какой-то им­
портной почки привез нам В.Л. Эвентов.

Бак необходимо было собрать, отладить, прове­
рить, точно оттарировать его на 150 литров и оттари- 
ровать емкость 4,41 литра для концентрата. Затем 
было необходимо соединить бак с монитором, и мно­
го-много раз проимитировать диализ в течение 5 ча­
сов с водой и концентратом, температурой, давлениями, 
расходом, потом отмывка и так каждый день.

Аппарату дали условное название «СГД1» -  
система гемодиализа для одного пациента.

В это время А.Д. Сутыко и А.А. Трикашный 
подбирали больного. Из числа нескольких пациен­
тов, утративших перспективу на трансплантацию, 
был выбран больной Г., обычный советский инже­
нер, конструктор харьковского завода точного при­
боростроения.

Хочу напомнить, что в Харькове в то время 
никакого диализа не было и в помине. Поэтому 
специально для харьковчан сообщаю, что первый 
диализ в их городе был проведен 1 сентября 1977 
года, и этот диализ был домашним. Они могут гор­
диться. Потому что это был первый домашний 
диализ в СССР. А значит, и в РФ, и в Украине.

Однако вернемся к больному. Это был очень об­
разованный, приятный, сильный человек, из числа тех 
редких людей, кого не подломил гемодиализ, чело­
век с большой силой воли и неуемной тягой к жизни.

Не менее сильным человеком, как оказалось, 
была его жена Алла Иосифовна. Пока решался 
вопрос с трансплантацией почки, а их было две, 
она несколько лет прожила в Москве, ни на минуту 
не оставляя своего мужа, и активно поддерживала 
его. Не имея никакого медицинского образования, 
она сначала работала в клинике нянечкой, затем 
освоила сборку диализаторов, научилась управлять 
аппаратурой, контролировать гемодиализ, делать 
уколы, ставить капельницы, подключать больного 
и т.д. В общем, если бы в то время провели кон­
курс московских гемодиализных сестер на звание 
«Лучший по профессии» она заняла бы в нем да­
леко не последнее место, а может быть, и первое.

Я думаю, именно она явилась тем фактором, 
который и определил выбор.

Через несколько дней, неоднократно проверен­
ный аппарат, отправили в ВНЦХ и установили в кро­
хотной отдельной палате, где стали проводить диализ 
больному, сначала Алла Иосифовна вместе с мед­
сестрой, а затем самостоятельно. Первое время я 
был практически на каждом сеансе, потом в тече­
ние нескольких недель за аппаратурой приглядывал 
только Виктор Эвентов. Когда стало понятно, что 
все, в принципе, получается, решили перевозить обо­
рудование в Харьков. Сначала решили отправить с 
Аллой Иосифовной Виктора Эвентова и меня для 
установки оборудования и наладки, а затем через 
два дня, если все хорошо, приезжают А.М. Балаба­
нов и А.А.Трикашный вместе с Г.

Оборудование запаковали и отправили багажом. 
Получение аппаратуры в Харькове было возложе­
но на каких-то хороших друзей семьи Г. Через не­
сколько дней, получив известие о том, что 
оборудование на месте, отправились и мы.

Квартира у Г. была трехкомнатная, но не очень 
большая, в центре, в старом многоэтажном доме, 
построенном пленными немцами сразу после вой­
ны. Ведь надо сказать, что во время войны этот 
город просто был сметен с лица земли, не оста­
лось не просто целых зданий, не сохранились даже 
фундаменты, на которых они стояли. Но ванная там 
(спасибо пленным немцам) действительно была
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втрое больше, чем в наших «хрущевках», что, ко­
нечно, было очень кстати.

Несмотря на полное отсутствие гемодиализа, 
Харьков мне понравился. Не знаю, как сейчас, а 
тогда это был большой, но по-европейски чистый 
и уютный город. В Харькове тогда меня особенно 
поразили две вещи -  зоопарк и цветомузыкальный 
фонтан на центральной площади.

Вообще, если честно сказать, я всегда не любил 
зоопарк. Я не люблю тюрьмы, а что такое зоопарк, 
как не тюрьма для животных. Правда, если в тюрьме 
для людей сидят и преступники и невиновные, то в 
тюрьме для зверей виновных нет, и не может быть. И 
это всегда вызывает во мне такое чувство жалости, 
что я животных начинаю любить больше, чем людей.

Но харьковский зоопарк, в отличие от московс­
кого, мне понравился. Оказалось, что он занимает 
территорию гигантских размеров, и для размеще­
ния зверей использован красивый природный ланд­
шафт с большим водоемом -  озером или прудом. 
Для всех животных в громадных вольерах, отгоро­
женных от пешеходных дорожек металлической 
сеткой, были сымитированы естественные природ­
ные условия жизни. У бурых медведей был кусок 
леса с буреломом и малинником, у верблюдов ка­
кой-то кусок пустыни с колючкой и барханами, у 
львов и антилоп саванна и пр. Громадный пруд был 
разделен металлической сеткой на ряд секторов, где 
жили водоплавающие птицы: цапли, пеликаны и др. 
Все это было с большим вкусом вписано в есте­
ственный рельеф местности и оказалось настолько 
здорово, что мы с Виктором Эвентовым с интере­
сом провели там почти целый день.

Наверное, я забегаю вперед, поэтому дальше 
все по порядку.

Пошли мы в зоопарк на следующий день после 
приезда. А в первый день мы распаковали оборудо­
вание, установили и проверили его. Бак размещался 
в ванной комнате, в баке готовился диализирующий 
раствор, рядом на оставшемся пространстве соби­
рался, стерилизовался и отмывался диализатор. Ди­
ализирующий раствор готовился непосредственно 
перед проведением диализа следующим образом. 
Через специальный вентиль, подсоединенный к во­
допроводу (об очистках воды мы тогда знали мало, 
да и вода, наверное, была везде намного чище, чем 
сейчас), бак наполнялся водой до специального пе­
релива (при этом наливалось точно 150 литров воды). 
Затем вентиль закрывался, и с помощью специаль­
ной мерной емкости в бак добавлялось 4.41 л кон­
центрата. Потом включался насос, и все тщательно 
перемешивалось, затем проба раствора контролиро­
валась с помощью маленького батарейного амери­
канского осмометра.

Отмывка аппарата делалась после каждого ди­
ализа. Так как в отсутствии центрального блока де­
лать горячую отмывку невозможно, проводили 
только химическую. Делалось это следующим об­
разом: в бак, предварительно заполненный пример­
но 60 литрами воды, выливался флакон бытового 
отбеливателя «Белизна», потом все тщательно пе­
ремешивалось с помощью насоса, и аппарат рабо­
тал на слив как в обычном режиме, примерно два 
часа. Потом бак мылся, снова заполнялся водой, и 
аппарат снова работал на слив еще примерно час.

Из ванной комнаты вдоль стены под ковровым 
покрытием было проложено два жестких шланга к 
диализному монитору, стоявшему в комнате рядом 
с кушеткой, где должен располагаться больной во 
время гемодиализа.

Алла Иосифовна приняла нас в своем доме 
очень радушно, категорически запретила ехать в 
гостиницу, сказав, что места хватит всем, а если 
будет необходимо, то все их друзья только и ждут 
звонка, чтобы помочь.

На второй день с утра мы предложили Алле 
Иосифовне самостоятельно включить оборудова­
ние и провести имитацию диализа, полностью про­
контролировать работу аппаратуры и, если будут 
какие-то замечания, зафиксировать их, а чтобы не 
смущать ее нашим техническим надзором, отпра­
вились посмотреть город. Уходя, мы спросили, что 
интересного, на ее взгляд, можно посмотреть в 
Харькове. Она сказала: «Зоопарк. Да, да, у нас нео­
быкновенно красивый зоопарк. Сходите, это очень 
интересно. Посмотрите обязательно».

В зоопарке, после длительной прогулки, мы сели 
передохнуть, как оказалось впоследствии, у воль­
ера с перуанской козой. До этого я никогда не ви­
дел перуанской козы. Коза оказалась маленькой, 
очень грациозной и ослепительно белой. Она при­
скакала и стала стучать в сетку своими малень­
кими рожками так, что казалось, ограда рухнет. 
Мы долго на могли понять, что же хочет это изящ­
ное животное, а потом, вспомнив повесть «101 стра­
ница про любовь», стали кормить ее сигаретами, 
которые она с удовольствием стала есть в боль­
шом количестве, причем Витину «Приму» она по­
чему-то ела с большей охотой, чем мою «Яву», 
хотя я предварительно и отрывал у нее фильтр. 
Скормив козе две пачки сигарет, мы вернулись уз­
нать, как работал аппарат. Оказалось, что в рабо­
те аппарата никаких сбоев не было, все хорошо и 
можно начинать реальный диализ.

На следующее утро приехали остальные учас­
тники предприятия.

Обсудив ситуацию, первый диализ решили де­
лать во второй половине этого же дня, после не­
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большой передышки. После завтрака А.А. Трикаш- 
ный попросил Г. ненадолго прилечь передохнуть с 
дороги, а я показал Балабанову, как смонтирован 
аппарат, и мы все вместе готовили его к работе. 
Мы все тщательно проверили еще раз, и решили, 
что можно начинать. Алла Иосифовна собрала 
диализатор и под контролем А.А. Трикашного под­
ключила больного к аппарату. Диализ начался. 
Вообще в то время в клиниках диализ был как 
минимум шестичасовой, домашний диализ, исхо­
дя из наших технических возможностей, мы пла­
нировали делать пятичасовым, но первый диализ 
Анатолий Антонович разрешил сделать коротким
-  четыре часа. Пока шел диализ Анатолий Анто­
нович в который раз консультировал Аллу Иоси­
фовну, какие необходимо давать препараты, если 
поднимается давление, что нужно делать, если это 
не помогает, и в каких случаях нужно сразу зво­
нить ему и т.д. Часа через два Трикашный решил 
позвонить в Москву, но оказалось, что выключен 
телефон -  это Алла Иосифовна выключила его, опа­
саясь, что непрерывными звонками их друзья и зна­
комые будут сильно беспокоить мужа. Когда 
телефон включили, действительно непрерывно на­
чались звонки и мы, включив телефон только на 
кухне, просто отключили ему звонок, сделав его 
почти неслышным. Алла Иосифовна шепотом от­
вечала, что все хорошо, что они будут рады всех 
видеть и после шести можно будет ненадолго зай­
ти. Диализ прошел очень ровно, без всяких ослож­
нений, и вечером действительно пришли все их 
друзья, и все их поздравляли и говорили много вся­
ких теплых слов. Было такое впечатление, что это 
день рождения или какой-то праздник. Вдруг раз­
дался звонок, и товарищи Г. по работе втащили в 
дверь небольшой конструкторский кульман. «Все,
-  сказали они, -  теперь ты будешь работать, пото­
му что народу у нас полно, а хороших конструкто­
ров как не хватало, так и не хватает». Мы с 
Балабановым стали помогать им этот кульман со­
бирать, устанавливать и настраивать, так как знали 
это дело тоже не понаслышке. Мне показалось, что 
в этот момент Г. был счастлив. Я подумал: навер­
ное, они с женой неординарные люди, столько дру­
зей, такое отношение, наверное -  это есть не у 
всякого.

Вечером мы все отправились гулять. Было теп­
ло, был конец лета, и быстро стемнело. Мы выш­
ли на просторную площадь, где вокруг большого, 
красиво отделанного фонтана собралось большое 
количество народа. Оказалось, что все ожидают 
включения цветомузыкального фонтана, который 
должен начать работать с минуты на минуту. И 
действительно, на площади плавно погас свет, раз­

далась музыка, и в небо ударили мощные цветные 
струи. Зрелище было потрясающе великолепным. 
Меня поразили не только размеры и мощность 
фонтана, но и само цветомузыкальное решение. 
Между музыкой, высотами струй фонтана и их 
цветом было определенное соответствие. Низким 
звуковым частотам соответствовали багровые и 
красные цвета, средним -  оранжевые, желтые и 
зеленые, высоким -  голубые, синие и фиолетовые, 
при этом яркость подсветки струй и напор подава­
емой воды были пропорциональны громкости этих 
тонов в музыкальном произведении. Струи били 
не только вертикально вверх, но и под разными 
углами, создавая совершенно удивительную кар­
тину. Когда-то в ранней юности, прочитав «Туман­
ность Андромеды» И.Ефремова, я пытался себе 
представить, как же может выглядеть цветовое 
сопровождение музыки, описанное им в «Симфо­
нии цветовой тональности 4,750 мю», и эта мысль 
не оставляла меня в течение долгого времени. Я 
много прочитал по теории цветомузыки, продумы­
вал в свободное время различные возможности 
технического воплощения мощной цветодинами­
ческой установки, но все это было на уровне даже 
не хобби, а какого-то развлечения ума, это было 
какой-то моей тайной мечтой: сделать такую ус­
тановку и посмотреть, как это выглядит. И вдруг... 
мы приходим на площадь, и мощные цветные струи 
бьют до самого неба, звучит музыка. Это было 
необыкновенно. Звучала классическая и популяр­
ная музыка, было понятно, что все произведения 
тщательно подобраны и отрепетированы не один 
раз. Я стоял просто пораженный и оглушенный этой 
красотой. Наслушавшись и насмотревшись на это 
фантастическое зрелище, мы долго обсуждали с 
Балабановым возможные технические решения, 
заложенные в этот удивительный цветомузыкаль­
ный гидравлический инструмент.

Ну а на следующий день была снова проверка 
аппаратуры, потом Алла Иосифовна сдавала экза­
мен на право самостоятельной работы. Экзаме­
наторами были А.М. Балабанов и А.А. Трикашный. 
Мы с Виктором пытались ей подсказать ответ на 
какой-то хитрый вопрос, который ей задал Балаба­
нов, и нас сразу удалили на балкон. Потом был еще 
один гемодиализ в нашем присутствии, а вечером 
мы в полном составе отбыли в Москву.

Так в Харькове впервые в истории отечествен­
ного здравоохранения начался регулярный домаш­
ний гемодиализ.

Концентрат готовился в одной из харьковских 
аптек вручную, 50 л в месяц, а для подстраховки у 
нас всегда стояли две 20-литровые канистры на 
случай экстренной доставки поездом из Москвы.
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Здравоохранение — --------------

«И СКУССТВЕН Н А Я
ПОЧКА»
РАБОТАЕТ НЛ ЛОМУ

Впервые а стране спсчест- 
ввцный аппарат пнскугсствен- 
ноя почка» заработал на до* 
му. Это позволило харьковча­
нину 40 *лвтном у мнжэнару 
И- Грудсмому после длите ль* 
ноге пребывания в клиниках 
вернуться к семье и друзьям.

Обычно люди, страдающие 
хронической почечной недоста­
точностью. вынуждены лостоян 
но находиться в специализиро­
ванных центрах, оснащенных осо­
бой аппаратурой для гемодиали­
за — очищении крови пациента. 
Л нельзя ли лечение таких баль­
ных проводить в домашних усло­
виях? Решить ту яадачу ваялась 
группа московских специалистов 
под руководством Л. Балабанова н 
С Калинина. Совместно со стар­
шим нь . Г -I Сиу|>у,1,.1НК5М Л. Три- 
кашчъ-51 и инженером В. Эвенто- 
Ы1М из Всесоюзного НИИ клмни- 
ческой и атк-рим с. гелыюй хи­
рургии был сконструирован м ис­
пытан аппарат СГД-1. Пользо­
ваться им обучились харьковча­
нин II. Грудский и его жена 
Алда Иосифовна. После двухме- 
ег.чниго курса супруги сдали ме­
дякам экзамен на самостоятель­
ное проведение процедур. И вот 
теперь трижды в неделю в их 
квартире п течение нескольких 
пасов работает «искусственная 
почка» Компактная аппаратура, 
г. которой электроника поддержи­
вает все необходимые параметры, 
действует' безотказно. Позади 
уже свыше пятидесяти гемодиа­
лизов. Грудскнй чувствует себя 
хорошо. В свободные от лечения 
дай он немало времени проводит 
за кульманом, изготовляя черте­
жи, выходит с друзьями па про­
гулки, в кинотел гр.

В. РЫЖОВ.
ХАРЬКОВ.

Рис. 5. Аппарат для индиви­
дуального гемодиализа 
«СГД1».

Рис. 4. Фотокопия заметки «Искусственная почка» работает 
на дому» в газете «Известия Советов народных депутатов 
СССР» от 10 марта 1978 г.

Месяца через три, очевидно, с подачи высоких 
руководителей, нашим экспериментом заинтересо­
валась пресса. Приехал корреспондент «Известий» 
и долго с нами беседовал. Мы ему все рассказа­
ли, потом он ездил в Харьков и смотрел домашний 
диализ.

Шло время, в Харькове проводились диализы, 
все было нормально. Надо сказать, что аппарат 
работал идеально, сначала я звонил в Харьков по­
чти каждую неделю, потом раз в месяц.

Примерно через полгода в газете «Известия» 
появилась небольшая заметка, она называлась «Ис­
кусственная почка» работает на дому» (см. газе­
ту «Известия Советов народных депутатов СССР» 
от 10 марта 1978 г.), фотокопия этой заметки при­
ведена на рис. 4.

Мы ждали темы «Аппарат «искусственная поч­
ка» для домашнего гемодиализа». Потихоньку на­
чали делать наработки. Примерно через год я 
ездил в Харьков делать профилактику, никаких се­
рьезных нарушений в техническом состоянии ап­
паратуры я не обнаружил, состояние больного было 
хорошим.

Потом пошли какие-то интриги, на трансплан­
тологов начался «наезд».

Кстати сказать, ведь дело «врачей трансплан­
тологов из 20-й больницы» не первый чей-то ловкий 
удар по нашей передовой медицине. Значит, похо­
же, стоит она поперек горла кому-то уже давно.

А.Д. Сутыко был вынужден уехать в Алма-Ату. 
А.А. Трикашный уехал работать куда-то в Афри­
ку. Пришли новые люди, изменились приоритеты.

В 1978 году неожиданно мы получили извес­
тие о том, что в Харькове в результате осложне­
ния при переливании донорской крови больной 
Грудский умер.

В этом же году, одновременно с завершением вы­
пуска конструкторской документации на многомест­
ную систему для гемодиализа «СГД8», была выпущена 
конструкторская документация на аппарат для гемо­
диализа «СГД1», который, как указывалось в офици­
альных документах, был «...предназначен для 
проведения диализа в небольших отделениях городс­
ких и районных больниц, а также на дому у больного».

Правда, повторить такой захватывающий экс­
перимент больше не пришлось.

Аппарат «СГД1» (рис. 5.) долгое время выпус­
кался серийно в Москве заводом НПО «Геофизи­
ка» и заводом «Алмаз» киевского НПО «Арсенал». 
Его использовали в небольших отделениях и лабо­
раториях гемодиализа, в основном в центрах транс­
плантации. Такой аппарат, например, долгое время 
работал в отделении трасплантации почки Ленин­
градского мединститута.

Вот такая история.
Мне хочется сказать всем участникам этого 

необыкновенного предприятия: «Спасибо Вам, ре­
бята. Всегда буду почитать за честь, что судьба 
привела меня тогда быть рядом с Вами. Спасибо 
за то, что сейчас я могу рассказать другим, как 
нам было интересно».

Поступила в редакцию 19.11.2005 г.
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