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Тема сравнения качества 
отечественных и зарубежных 
товаров и услуг в последнее 
время приобрела особую ак-
туальность. Есть отрасли, где 
российская промышленность 
производит вполне конкурен-
тоспособные продукты. Вот и 
в отечественной медицине, где 
мы привыкли видеть разную 
степень отставания от миро-
вых трендов, есть свой повод 
для гордости – офтальмология. 
Если точнее – микрохирур-
гия глаза. Врачи Приморского 
центра микрохирургии глаза 
отмечают, что на технологии 
и способы лечения глазных 
заболеваний, разработанные 
российскими специалистами, 
ориентируются зарубежные 
коллеги.

Микрохирургия глаза – доста-
точно молодой раздел медицины, 
окончательно сформировавшийся 
на пороге третьего тысячелетия. 
Основателем этого направления 
является выдающийся российский 
врач Святослав Фёдоров, который 
произвёл настоящую революцию 
в офтальмологии. Это он разра-
ботал технологии рефракционных 
операций и модели искусственных 
хрусталиков, одним из первых 
начал оперировать с помощью 
лазера – перечислять заслуги 
этого выдающегося учёного мож-
но долго.

– Тот прорыв, который в своё 
время совершил Святослав Ни-
колаевич Фёдоров, дал импульс 
развитию науки на десятилетия 

вперёд, – говорит хирург-офталь-
молог, кандидат медицинских наук 
Владлена Лузьянина. – Благодаря 
его достижениям Россия остаёт-
ся одним из лидеров мировой 
офтальмологии. Технологии и 
методы лечения, разработанные в 
России, изучают и применяют во 
всём мире, зарубежные коллеги 
на конференциях с интересом 
слушают выступления наших спе-
циалистов. Зарубежные компании, 
производители медицинского 
оборудования, разрабатывают и 
производят приборы и аппараты 
по заказу российских специ-
алистов. 

В Приморском центре микрохи-
рургии глаза трудятся высококва-
лифицированные врачи, имеющие 
за плечами большой практический 
опыт работы.

Часто специалистам центра 
случается работать с пациентами, 
которые прежде проходили лече-

ние за границей. Один из ведущих 
лазерных хирургов Дальнего Вос-
тока Валерий Посвалюк, оценивая 
результаты операций, с которыми 
люди приезжают из Сеула или 
Сингапура, делает вывод, что пре-
имуществ перед отечественными 
офтальмологами у зарубежных 
специалистов нет.

– Наши пациенты могут быть 
уверены, что им не стоит ехать 
за границу, чтобы выполнить 
какую-либо операцию, посколь-
ку в России выполняют самые 
сложные операции в этой обла-
сти, – подчёркивает генеральный 
директор Приморского центра 
микрохирургии глаза Сергей 
Морозов. – Сегодня высокотех-
нологичное лечение заболеваний 
глаз и придатков глаза доступно 
во Владивостоке, – это поняли 
уже многие дальневосточники. 
К нам в центр приезжают опери-
роваться пациенты с Сахалина, 

Камчатки, Магадана, Амурской 
области, Якутии, при этом суще-
ственно экономя на затратах как 
на саму поездку, так и на лечение, 
в отличие от лечения за рубежом. 
Наш центр, расположенный «под 
боком», работает в русле мировых 
стандартов офтальмологии, и, что 
особенно приятно, эти стандарты 
задаются российскими врачами.

К слову, благодаря развитию 
современной офтальмологии хо-
рошее зрение доступно в любом 
возрасте.

«В моей практике часто встре-
чаются пациенты, чей возраст 
перешагнул 80-летний рубеж, – 
рассказывает хирург-офтальмолог 
Александр Карзов. – А самый 
почтенный возраст пациентки 
нашего центра – 107 лет. Именно 
столько было бабушке, которой 
вернули утраченное зрение.

В центре помогают людям вос-
становить зрение после тяжёлых 

травм, ожогов. Успешно лечат 
больных онкологическими забо-
леваниями глаз и век.

– Однажды на одном из пред-
приятий города произошла авария, 
и трое рабочих получили очень 
серьёзные ожоги век и глаз, – 
вспоминает В.Лузьянина (специ-
ализируется на особо тяжёлых 
случаях). – В течение года врачи 
центра боролись за зрение моло-
дых людей. Было проведено почти 
40 операций по приживлению 
роговицы, фрагментов ткани век и 
т.д. В итоге реабилитировали всех, 
восстановив им зрение. Такие слу-
чаи интересны не только с точки 
зрения решения профессиональ-
ных задач, по-человечески мы без-
мерно рады за каждого пациента, 
которому удалось вернуть счастье 
видеть яркие краски мира.

Николай РУДКОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Владивосток.

Ориентиры

Ищите офтальмологов 
в родных краях
Лечение глазных заболеваний в Приморье проводится на уровне 
мировых стандартов. Зачем платить больше за рубежом?

Бригада специалистов уро-
логического отделения под 
руководством Алексея Черед-
ника в составе заведующего 
курсом урологии Читинской 
государственной медицин-
ской академии кандидата ме-
дицинских наук Александра 
Кошмелёва, старшего орди-
натора Григория Вильского и 
ординатора Ширипа Малхано-
ва провела у хирургического 
стола 4 часа, удаляя предста-
тельную железу, поражённую 
злокачественной опухолью, 
у 62-летнего жителя Оловянин-
ского района. При этом интра-
операционная кровопотеря не 
превысила 200 мл.

Заболеваемость раком про-
статы в нашей стране, если пере-
водить данные официальной 
статистики в эмоциональную 
сферу, просто-таки скачет га-
лопом. Она не первый год ли-
дирует среди причин мужской 
смертности от злокачественных 
новообразований. В отличие от 
распространённых форм рака 
(с метастазами), на локализован-
ные его формы найден более-ме-
нее надёжный «хомут». Во всём 
мире золотым стандартом хирур-
гического лечения принято считать 
радикальную простатэктомию. 
Новосибирск – самый близкий к 
Чите город, где такую операцию 
поставили на высокотехнологич-
ные рельсы, осуществляя вмеша-
тельство, правда, пока штучное, 
лапароскопическим методом. 
И, наверное, в столицу Сибирско-
го федерального округа отправля-
лась бы часть забайкальцев с диа-
гностированным РПЖ на ранних 
стадиях, если бы урологи краевой 
клинической больницы, обладая 
к настоящему времени опытом 
выполнения лапароскопических 
нефрэктомий, лапароскопической 
пластики лоханочно-мочеточни-
кового сегмента при различных 
формах гидронефроза, не «по-
тянули одеяло на себя». 

– Радикальная простатэктомия 
стала естественным шагом впе-
рёд в поступательном освоении 
нами остальных возможностей 
урологической лапароскопии, – 
пояснил известный читинский 
уролог Алексей Чередник. – Ведь 
у операции с минимальными 

разрезами масса технических 
преимуществ перед открытым 
вмешательством, не говоря уже 
о коротких сроках заживления 
послеоперационных ран и прочих 
косметических плюсах. В их числе 
лучшая визуализация хирургом 
лимфоузлов, которые подлежат 
удалению, и сосудистых, нервных 
пучков, которые, напротив, необ-
ходимо сохранить во избежание 
половой дисфункции у больного. 
А взять качественное наложение 
уретроцистоанастамоза? При опе-
рации традиционным способом 
оно врачу недоступно.

Взявшему курс на наращива-
ние высокотехнологичной мощи 
54-коечному урологическому 
отделению – одному из 13 хирур-
гических подразделений главной 
больницы Забайкалья – прида-
ны крепкие «подпорки» в виде 
медицинского оборудования 
экспертного класса, установ-
ленного как в оперблоке, так и 
на площадях диагностических 
служб и в стенах самого отде-
ления. Наличие у больницы ин-
новационной ресурсной базы, по 
мнению главного врача Виктора 
Шальнёва, стало не последним 

условием для 
того, чтобы зна-
ковое событие 
для практиче-
ской урологии 
Забайкалья со-
стоялось. 

Иллюстраци-
ей к сказанному 
может служить 
и высокое ка-
чество диагно-
стических ис-
с л е д о в а н и й , 
проведённых в 
больнице нака-
нуне операции. 
После того, как 
больной обра-
тился в больни-
цу ввиду повы-
шенного уровня 
простатселек-
тивного антиге-
на в крови, ему 
незамедлитель-
но назначили 
трансректаль-

ную биопсию предстательной 
железы, в ходе которой в одном 
из 12 биоптатов и был выявлен 
рост РПЖ. С дополнительным 
исследованием малого таза на 
МРТ – а проводится оно в «кра-
евой» традиционно с большим 
тщанием – исчезли последние 
белые пятна из клинической кар-
тины заболевания. Именно тогда 
выяснилось, что патологический 
процесс носит локализованный 
характер, поражение тазовых 
лимфоузлов отсутствует, следова-
тельно, пациенту на сто процентов 
показано оперативное лечение в 

Современные технологии

На галоп есть теперь 
и в Забайкалье «хомут»
Первую в этом сибирском регионе лапароскопическую простатэктомию 
записали на свой счёт врачи краевой клинической больницы

объёме радикального удаления 
предстательной железы.

По прошествии 4 недель, как 
только у больного зажили биоп-
сийные раны со стороны прямой 
кишки, врачи назначили день и 
час операции высокой степени 
сложности… Послеоперацион-
ный период протекал удовлетво-
рительно. На 7-е сутки мужчину 
освободили от уретрального 
катетера, а вскоре его обни-
мали родные в забайкальской 
глубинке.

Урологи краевой клинической 
больницы подсчитали, что в 
течение года они в состоянии 
«осиливать» до дюжины пациен-
тов с локализованными форма-
ми рака простаты. Впрочем, за 
внедрением лапароскопической 
простатэктомии продолжение 
их новаторству следует. Уже в 
ближайшее время читинские 
«спецы» подумывают освоить 
лапароскопическую цистэкто-
мию – удаление всего органо-
комплекса, включая мочевой 
пузырь, предстательную железу 
и семенные пузырьки.

 *   *   *
Когда верстался номер, уроло-

ги краевой клинической больницы 
произвели радикальную простат-
эктомию лапароскопическим пу-
тём по поводу РПЖ ещё одному 
земляку.

Владимир КЛЫШНИКОВ,
спец. корр. «МГ».

Чита.

Фото автора.

Лапароскопическая простатэктомия в исполнении Алексея Чередника (крайний 
справа) и его коллег относится к операциям «высокой» урологии


