
Жизнь людскую продлевая
НАШЕ ЗДОРОВЬЕ_______________________
В семье моих близких друзей случилась трагедия -  в четырехлетием воз
расте умерла их дочка. Было это 20 лет назад, но боль от утраты 
до сих пор не прошла. Девочка родилась с врожденным пороком сердца.
В то время для многих жителей нашего края такой диагноз являлся приго
вором, так как попасть на операцию в столичные клиники могли далеко 
не все. И вот 1 апреля 2005 года, пусть даже с опозданием от соседних 
с нами Иванова, Череповца и ВолРгды, но все же наконец-то было откры
то в Ярославской областной больнице небольшое, на 30 коеек, но нужное 
как воздух ярославским сердечникам отделение кардиохирургии.

-  От торакального, от кото
рого, собственно, оно и отпочко
валось, был унаследован тот ог
ромный опыт в отрасли кардио
хирургии, над которым много лет 
трудился замечательный кол
лектив, возглавляемый одним 
из лучших хирургов в истории 
областной больницы Эдуардом 
Плешковым, -  рассказывает за
ведующий кардиохирургией 
Александр Гридин (на снимке). -  
Нельзя также не упомянуть име
на других прекрасных врачей, 
профессионалов наивысшего 
класса, воспитавших целую пле
яду молодых талантливых хи
рургов, -  профессора кафедры 
хирургии медакадемии Татьяну 
Петренко, профессоров Вален
тина Никитина, Петра Михайло
ва, академика Эдуарда Перель
мана... О них и многих других 
действительно с большой буквы 
врачах необходимо рассказы
вать отдельно. Ведь по законам 
эвклидовой геометрии, только 
проведя черту между прошлым 
и настоящим, мы можем преду
гадать будущее, в том числе и 
нашей кардиохирургии. •

НЕУТЕШИТЕЛЬНАЯ
СТАТИСТИКА

Как и во всем мире, среди 
заболеваний, которым подвер
жены жители Ярославской об
ласти, уже много лет лидируют 
сердечно-сосудистые. К приме
ру, семь из тысячи младенцев 
сегодня появляются на свет с ка
кими-либо врожденными поро
ками сердца. По самым скром
ным подсчетам, от 70 до 80 ма
лышей ежегодно нуждаются в 
хирургической коррекции врож
денных аномалий и пороков.

Заболеваемость ишемичес
кой болезнью сердца составляет 
около 5 тысяч пациентов в год. 
Приблизительно 70 тысяч чело
век постоянно находятся на уче
те у кардиолога. Ежегодно ре
гистрируется более трех тысяч 
новых случаев острого инфарк
та миокарда. Наиболее слож
ным и трудно поддающимся ле
чению осложнением этих неду
гов являются различные нару

шения сердечного ритма, встре
чающиеся у 70 -  75 процентов 
данных больных, из которых 350
-  400 необходимо оперировать.

Наиболее многочисленная 
армия, в перспективе планируе
мая на «санацию», -  это так на
зываемые коронарные больные. 
В год их ожидается' не менее 
двух тысяч, но на первых этапах 
оперироваться будут наиболее 
тяжелые из них -  500 -  600 чело
век, причем большая часть ме
тодом мало травматичным. Хи
рурги отделения планируют де
лать с 2008 года приблизитель
но по 150 операций людям с 
врожденными и приобретенны
ми пороками сердца при помо
щи аппарата искусственного 
кровообращения. И это не счи
тая трехсот’оп'ераций по имплан
тации электрокардиостимулято
ров, операций по поводу парок
сизмальных тахикардий...

Таким образом, в целом в 
кардиохирургическом специали
зированном лечении в стацио
наре, по самым скромным под
счетам, нуждаются около 1000 
человек в год. Это, выражаясь 
словами заведующего отделе
нием, «не голословное желание, 
а абсолютно исторически обос
нованная расстановка сил».

ДОМА И СТЕНЫ ЛЕЧАТ

«На пороки» уже сейчас за
писаны 50 больных. Одна из них
-  ростовчанка Надежда Осмини
на свой выбор оперироваться в 
Ярославле, а не в Москве объяс
нила так: мол, сами знаете, ка
кое отношение в столичных 
больницах к пациентам с пери
ферии. Сказки это, что лечение 
бесплатное. Недавно приятель
нице Надежды Дмитриевны там 
сделали операцию: И той при
шлось отдать 300 долларов мед
персоналу за уход. Иначе к тебе 
никто не подойдет.

А если приплюсовать благо
дарность врачу опять-таки в дол
ларовом эквиваленте, да проезд 
туда и обратно, да оплату про
живания родственников: то 
«бесплатное» лечение в доволь
но кругленькую сумму вылива

ется. Не для каждого подъем
ную. Да и морально человеку 
легче, когда он окружен заботой 
близких и родных, в таких усло
виях здоровье восстанавливает
ся быстрее.

Еще одна пациентка кардио
хирургического отделения -  72- 
летняя Ираида Михайловна Мак
симова из поселка Константи- 
новский Тутаевского района по
делилась с нами самым сокро
венным -  она не сегодня завтра 
ждала конца. Сердце ее билось 
35 ударов в минуту, того и гляди, 
совсем остановится. А по дан
ным все той же медицинской 
статистики, больные с брадикар
дией после констатации диагно
за «полная предсердно-желу
дочковая блокада» независимо 
от того, острый это инфаркт ми
окарда или миокардит, действи
тельно в 50 процентах случаев 
погибают в течение года. И оче
редь на электрокардиостимуля
торы постоянно растет. Причем 
страдающие этим недугом люди 
в любой момент могут потерять 
сознание где угодно, упасть пря
мо на улице и больше никогда не 
подняться.

Ираиду Михайловну на «ско
рой» привезли в кардиологию 
тутаевской центральной район
ной больницы, откуда во второй 
половине февраля она в тяже
лом состоянии поступила в Ярос
лавскую областную клиничес
кую больницу, где ей импланти
ровали кардиостимулятор.

-  Я так боялась, -  рассказы

вает она,- ведь инородное тело 
внутрь внедряется, не думала, 
как говорится, не гадала, что сю
да попаду, но теперь я очень хо
рошо себя Чувствую. Очень! И от 
всего сердца благодарна хирур
гу Андрею Валентиновичу Евге- 
ньеву. За жизнь, что мне про
длил!

В БОРЬБЕ ЗА ЗДОРОВЬЕ 
НЕТ МЕЛОЧЕЙ

В наш разговор тут же вклю
чаются' еще две пациентки кар
диохирургии -  Мария Николаев
на Коваль из поселка Шурскол 
Ростовского района, искренне 
считающая, что «попала сю^а 
как в рай», и участница Великой 
Отечественной войны Валенти
на Андреевна Горбачева из 
Ярославля, полежавшая за свою 
долгую жизнь во многих ярос
лавских больницах, но нигде 
раньше не видевшая такого сер
дечного отношения медицинс
кого персонала к недужным лю
дям. Исключительно всех -  от 
заведующего, для которого его 
отделение ну просто дом род
ной (его частенько можно уви
деть и в выходные дни на рабо
чем месте) и который заражает 
своим энтузиазмом других вра
чей, до сестричек и нянечек.

А мебель здесь какая! А те
левизоры в каждой палате! Ме
лочь, казалось бы, но ведь в 
борьбе за человеческую жизнь 
и здоровье мелочей, как извес
тно, не бывает. А кормят как!

-  Наедаемся, хватает, и род
ным с термосами и кастрюлька
ми за десятки километров ехать 
не нужно, -  рассказали женщины 
и наперебой начали расхвали
вать своего лечащего врача Де
ниса Розанова.

Этот молодой, но очень вни
мательный доктор, по их словам, 
«врач от Бога, и ему «при жив
ности» надо памятник ставить». 
Не менее рьяные «поклонницы» 
сразу после операции появля
ются и у третьего хирурга отде
ления, самого молодого, но 
энергичного, характеризующе
гося, по словам Гридина, быст
ротой принятия решений, Ивана 
Староверова.

86-летней Татьяне Влади
мировне Шило из Семибрато
ва Ростовского района он им
плантировал стимулятор. При
чем подобную операцию жен
щина уже перенесла 8 лет на
зад, но после того, как не
удачно упала, ей понадоби
лась срочная замена повреж
денного аппарата. Бабулечка, 
как говорится, на себе смогла 
испытать и сравнить два на 
первый взгляд одинаковых 
хи рур гических  вм еш ател ь 
ства:

-  В первый раз мне было 
эчень больно, а сейчас ничего не 
ючувствовала и силы ко мне 
зыстро вернулись, -  сказала 
зна. -  Руки у Ванечки (я могу 
•ак о нем говорить, ведь он мне 
ю внуки годится), без сомнения, 
юлотые!

КАРДИОХИРУРГИЯ 
НУЖДАЕТСЯ В ПОМОЩИ
На сегодняшний день врачи 

кардиохирургического отделе
ния сделали около 400 опера
ций, и из них по установке кар
диостимуляторов рекордное ко
личество -  220 за 2005 год. В 
момент поступления бесплат
ных стимуляторов работу цент
ра можно без преувеличения 
сравнить с конвейером, конеч
но же, в хорошем смысле -  по 
две, а то и три операции в день.

К сожалению, отделение 
реализует пока свои возмож
ности лишь на 30 процентов. 
По вполне объективным при
чинам. Например, своей оче
реди на.имплантацию бесплат
ных аппаратов ждут сейчас 
270 жителей области. Но когда 
они поступят в отделение, за
висит от финансирования. С 

>g 1995 года обеспечение этими 
S продлевающими людям жизнь 
g устройствами возложено Мин- 
g здравом РФ исключительно на 
“  плечи местных бюджетов. А 
|  если учесть, что стоимость од-
0 ного только стимулятора оте-
1 чественного производства -  

около 20 тысяч рублей, а им
портного от 80 тысяч, то при
кинуть, в какую копеечку это 
удовольствие встанет, очень 
легко. И наш областной бюд
жет, хоть и старается изо всех 
сил, естественно, с задачей 
этой справляется лишь на 20 -  
30 процентов.

-  Мне очень хочется во все
услышание заявить, -  пользу
ясь случаем, делится с читате
лями наболевшим Александр 
Гридин, -  наша кардиохирур
гия нуждается в вашей, граж
дане, помощи. Я, как продюсе
ры хоккея и футбола, хочу 
крикнуть: болейте за нас на 
всех уровнях власти! Не только 
финансовая поддержка и ко
ренной пересмотр вопросов 
обеспечения кардиохирургии 
помогут ее как-то сдвинуть с 
места, но и политика областно
го и городского правительств, 
которые должны лицом повер
нуться к важнейшей отрасли 
здравоохранения.

Наша область по своим 
очертаниям очень похожа на 
сердЦе. И у Гридина возникла 
идея -  принять ее географи
ческие контуры, добавив «вы
рывающуюся из Рыбинского 
водохранилища аорту», за эмб
лему его отделения. И думает
ся, такое совпадение не слу
чайно и в какой-то степени зна- 
ково. Оно обязывает нас всех 
быть внимательными к пробле
мам нашей кардиологии и кар
диохирургии.

Светлана КРУПИНА.


