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«Слепой хирург» и «кривой 
хирург» остались в прошлом
В арсенале кардиохирургов Первой городской больницы Архангельска – все топовые на сегодня 
операции. Плюс в июле запущен в работу долгожданный 3D-видеоскопический комплекс
Последний шаг к высоте
Если написать «архангельские кардио-
хирурги выступили с докладами на съез-
де аритмологов в Санкт-Петербурге», – 
новость пройдёт мимо большинства.

Между тем слово на солидных ме-
дицинских форумах предоставляется 
не любому желающему. На этапе под-
готовки учреждение должно в тезисах 
показать: тема – новая, вмешательства 
успешны, или, как сказал кардиохирург 
Дмитрий Быстров, «предложили высту-
пить – значит, наша работа заинтере-
совала ещё кого-то, кроме нас самих». 
Только в этом году Архангельск заинте-
ресовал коллег уже шесть раз – на фо-
румах в Тюмени, Иваново, Санкт-Петер-
бурге, Москве.

Например, опытом лечения арит-
мий. В прошлом году кардиохирурги 
Первой городской больницы впервые 
в России выполнили операцию боль-
ной с ишемической болезнью сердца, 
осложнённой фибрилляцией предсер-
дий (ФП). Без остановки сердца. Без под-
ключения искусственного кровообраще-
ния. Без большого разреза. Совмести-
ли мини-инвазивный метод коронар-
ного шунтирования с торакоскопиче-
ской аблацией.

Оперативное лечение механических 
осложнений инфаркта миокарда (когда 
при мощной ишемии миокарда разры-
вается межжелудочковая перегородка) 
тоже до сих пор достаточно уникально 
в стране. Таких операций и у нас пока 
сделано порядка двадцати. И каждая 
не похожа не предыдущую.

Темой ещё одного доклада заведую-
щего отделением кардиохирургии Алек-
сея Шонбина стало применение чело-
веческих трупных гомографтов (органо-
комплекса аорта плюс клапан) при лече-
нии инфекционного эндокардита. В «пе-
реводе» с медицинского «инфекцион-
ный эндокардит» – это воспаление кла-
пана сердца. На створке клапана селят-
ся микробы, которые буквально съеда-
ют его, и клапан перестаёт выполнять 
свою запирательную функцию.

Причин инфекции множество. Даже 
такие невероятные для несведущих, 
как кариес, хроническое воспаление, 
наркотики, ковид… Причём ткани повре-
ждаются столь сильно, что пришить туда 
механический протез (синтетику) невоз-
можно – микробы её обожают.

Применение гомографтов не то же 
самое, что трансплантация: берёт-
ся не целое сердце, а лишь его часть. 
И она не содержит антигенные струк-
туры, для чего в Санкт-Петербурге био-
ткань обрабатывается специальными 
растворами и может затем практиче-
ски вечно храниться в криобанке. Этим 
материалом затем и пользуются клини-
ки страны. Где умеют. Наша кардиохи-
рургия одной из первых в стране ста-
ла делать эти операции. Ещё в 2008-м.

Даже не все федеральные центры 
делают и операцию Росса. Это когда 
поражённый аортальный клапан заме-
няют собственным клапаном лёгочной 
артерии. А на место забранного мате-
риала хирурги имплантируют лёгоч-
ный комплекс (клапан вместе со ство-
лом лёгочной артерии и частью правого 

желудочка) умерших людей – гомограф-
ты. Пациент потом может пожизненно 
обходиться без антикоагулянтной те-
рапии, заниматься спортом, работать – 
жить, как раньше.

Когда Быстров рассказывал об опе-
рации Росса, не удержалась без уточне-
ния: а почему донорский комплекс нель-
зя сразу в нужное место поставить? А по-
тому, объяснил, что собственный клапан 
лёгочной артерии в позиции аорталь-
ного клапана может длительное время 
функционировать, выдерживать гид-
родинамические нагрузки и при этом 
не подвержен деградации, кальцино-
зу. Лёгочной гомографт (клапан вместе 
со стволом лёгочной артерии и частью 
правого желудочка от умерших людей) 
при высоких гидродинамических нагруз-
ках быстрее деградирует и кальциниру-
ется, поэтому он применяется в той по-
зиции, где давление крови – до 20 мм 
рт. ст. То есть если его пришить в аор-
тальную позицию, клапан прослужит 
недолго.

Механические и биологические про-
тезы тоже не выход. С механическими 
возникают тромбоз, эндокардит, гемор-
рагические осложнения, пациенту при-
дётся постоянно принимать антикоагу-
лянты, что негативно скажется на дру-
гих системах организма. Обработан-
ный донорский комплекс не вызывает 
отторжения. Но – теряет свои свойства. 
Потому в аортальную позицию и пере-
саживается свой живой клапан. Срок 
его службы безграничен. В Архангель-
ске с 2008 года сделано около 120 та-
ких операций.

К этим топовым в мировой кардио-
хирургии операциям добавлю и полное 
артериально-коронарное шунтирова-
ние с помощью аутоартерий (грудных 
артерий) на работающем сердце без ис-
кусственного кровообращения. Опера-
ции по поводу аневризм аорты, при раз-
рывах аорты. Торакоскопическое лече-
ние аритмии. Использование мини-ин-
вазивных технологий при коронарном 
шунтировании и при вмешательствах 
на клапанах сердца.

Всё это делает больница имени 
Волосевич.

Стойка им в помощь
Не каждое медучреждение способно 
на подобное: современная кардиохирур-
гия – это ещё и современное оборудо-
вание. 3D-видеоскопический комплекс 
в отделении ждали с 2010-го, когда впер-
вые услышали о нём и увидели возмож-
ности его применения. При этом наши 
врачи не стояли на месте ожидаючи: вы-
полняли операции через стандартный 
разрез и очень надеялись…

Но раньше нового оборудования 
появились новые операции, которые 
без видеоэндоскопической стойки было 
уже не выполнить. Учились на старой 
(ей больше 10 лет). Про неудобство ра-
ботать на ней докторам сейчас и го-
ворить неудобно – мол, мелочь ка-
кая… Но всего один маленький мони-
тор на неподвижном кронштейне – это 
слепой хирург, если ему нужно перейти 
с одной стороны стола на другую. Или – 
кривой на пару часов, если хирург умуд-
рится вывернуть шею так, чтобы всё-та-
ки смотреть на экран. И выворачивали 
ведь, куда ж деваться…

Больше десятилетия хирургов обна-
дёживали не раз. Поэтому когда в янва-
ре они услышали «будет вам стойка», они 
уже и обрадоваться не смогли. На награ-
ждении в конкурсе «Профессия – жизнь» 

врачи даже вручили альбомы губерна-
тору Александру Цыбульскому и про-
фильному министру Александру Гер-
штанскому с рассказом о том, что дела-
ют и что могут делать. И это можно счи-
тать фирменным стилем больницы: сна-
чала научиться, освоить новое и только 
потом просить под свои навыки и уме-
ния технику.

И вот стойка пришла. 13 июля в от-
деление привезли кучу ящиков и ко-
робок. И когда их раскрыли, разгляды-
вать, трогать, сдирать плёнку с мони-
торов сбежались все доктора. Два года 
назад они работали на пробной версии 
этой стойки, но предыдущего поколе-
ния. Эта – круче! В очках дополненной 
реальности, полагающихся к ней, хи-
рурги чуточку похожи на космонавтов. 
И видят в них иначе, чем одними толь-
ко глазами. Дополненная реальность – 
это не плоское изображение, а объём-
ное, трёхмерное. Ну, как видеть Землю 
не на карте, а живьём из космоса.

Август 2023-го. Стойка в работе. 
Врачи счастливы. И даже теряются, ко-
гда я спрашиваю, «чего их душеньки 
ещё желают». Невероятно, но техниче-
ски они обеспечены сейчас всем. А меч-
тают «об увеличении объёмов помо-
щи». Ежегодно кардиохирургия боль-
ницы выполняет около 550 операций. 
Есть условия и – главное – пациенты, 
чтобы делать до 700.

Что до новых операций… Всё, что 
можно, повторюсь, освоено. А для транс-
плантации сердца нужна большая струк-
тура «сопровождения» этих вмеша-
тельств.

По словам Быстрова, теперь в пла-
нах отделения – операции по протези-
рованию аортального клапана из соб-
ственных тканей перикарда человека 
(раньше были механические и биоло-
гические протезы). «Через мини-доступ 
одновременно вылечим фибрилляцию 
предсердий пациентам с пороком аор-
тального клапана и нарушением рит-
ма сердца». Есть планы делать и мно-
жественное коронарное шунтирова-
ние через мини-доступ. До этого дела-
ли только одной артерии, будут – двух-
трёх плюс торакоскопическая аблация.

Елена МАЛЫШЕВА
Фото из архива отделения

В специальных очках на новом мониторе врач видит больше и лучше в разы

Тяжелый случай. ЭКГ пациента читают всем миром


