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Немного вместо бога
Александр ЖАБСКИЙ 

В последние годы мне не раз уже доводилось рассказывать о чудесах, а иначе не скажешь, что творят золотые головы и руки медиков клинической больницы № 122 имени Л. Г. Соколова. На сей же раз меня поразили фантастические операции хирургов Центра сосудистой хирургии, существующего в недрах этого учреждения Федерального медико-биологического агентства. Возможно, я несколько и преувеличиваю, однако, как человек пока, тьфу-тьфу, вполне здоровый, воспринимаю такого рода медицину не столько как врачевание, избавляющее от мучительных хворей, сколько как по-своему увлекательный триллер. А руководителя центра доцента Алексея Светликова – как хорошего рассказчика, способного влюбить в сосудистую хирургию кого угодно. При этом Алексей Владимирович, не подумайте, вовсе не велеречивый говорун, а сугубый практик. Он со своими коллегами одним из первых в России стал лечить аневризму брюшного отдела аорты методом эндопротезирования. Скучно звучит? Зато как впечатляюще выглядит, если вникнуть!
К аневризме на «автомобиле»
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Опасное вспучивание главной артерии большого круга кровообращения, снабжающего кровью все наши органы (вспоминайте-ка анатомию и физиологию!), грозит большими бедами. Оно происходит оттого, что возникает атеросклероз сосудов. Эти зловредные бляшки, о которых все мы наслышаны, ослабляют стенки аорты, те начинают под напором крови раздуваться, и...

– И чем больше становится размер аневризмы, тем больше вероятность, что аорту однажды просто-напросто разорвет, – объясняет доктор Светликов. – Собственно, в том и опасность. Разрыв происходит мгновенно, и люди за считанные минуты погибают.

Конечно, протезирование брюшного отдела аорты ведется, причем давно и повсюду. Но вообразите: при обычной операции полностью разрезается живот, раздвигается кишечник, потом разрезается сама аневризма, и в нее вставляется протез. Затем все это в обратном порядке зашивается... Операция, конечно, травматична и обычно связана с длительным нахождением в стационаре. А главное – она не всегда, к сожалению, заканчивается благополучно для пациентов – людей, как правило, пожилых и потому отягощенных букетом всевозможных хвороб.

– А мы через крошечные доступы – почти незаметные разрезики в паху заводим внутрь сосуда специальную «транспортную систему» толщиной с карандаш. Она доставляет прямиком к аневризме протез, который расправляется в месте бифуркации – раздвоения аорты, где сосуды от нее расходятся в ноги. Затем «транспорт» возвращается обратно, а кровь начинает течь по протезу, избавив от своего давления поврежденную аорту, – поясняет Светликов. – Делается это всего-то за час-полтора, и назавтра пациент уже бегает. Аорта же, освобожденная от нагрузки в месте склеротического повреждения, потихонечку уменьшается и больше ничем не угрожает организму.

Подобные малоинвазивные, то есть с минимальным травмированием тканей организма, операции делаются хирургами Центра сосудистой хирургии уже года три-четыре, так что, с одной стороны, они уже не в диковинку. А с другой-то – диковинка, да еще какая! Парадокс в том, что люди, которым необходимо лечение по поводу аневризмы аорты, в подавляющем большинстве даже не подозревают, что для этого совсем не обязательно им вспарывать живот.

– Часто ведь бывает как? – говорит Алексей Владимирович. – При УЗИ живота по поводу, скажем, панкреатита или камней в почках вдруг обнаруживают аневризму. Ну и пишут, что обнаружены камни и аневризма. А больному не говорят, мол, срочно бегите обследоваться к ангиохирургу: аневризма не шутка, и лишь ангиоспециалист оценит степень опасности! И больной может ходить с этой аневризмой, не подозревая, какую «бомбу» в себе носит, годами – пока она, не дай-то бог, не разорвется...

В этом, увы, вся сущность нашей медицины. Наши диагносты не врачи по сути своей. Точнее, они те врачи, которые не отвечают за пациента, не лечат его – они лишь дают заключение, а дальше не их работа. Вот и приходят к Светликову пациенты с аневризмой и порой задают смешные вопросы, от которых хочется плакать: дескать, а может, у меня всегда так и было.

– Печально, что пациенты ничего не ощущают, – вздыхает доктор Светликов. – Чаще всего это случайная находка в результате какого-то обследования...

Жутко звучит. Меж тем весь мир переходит на подобные щадящие операции – за этой методикой будущее. И, кстати, подобные технологии применимы не только в брюшном отделе аорты, но и в грудной клетке. И тут первыми в Петербурге тоже были доктора Центра сосудистой хирургии. Более того, что совсем уже удивительно, у них есть уникальный на всю Россию пациент.

– Сперва мы сделали ему эндопротезирование брюшного отдела аорты, – рассказывает Алексей Владимирович, – а через год он к нам попал с аневризмой грудного отдела. Более того, у него произошло расслоение аневризмы в груди, и риск разрыва в ближайшие месяцы был очень высок. И мы поставили ему протез и в груди. Если вдуматься, мы заменили протезом чуть не всю аорту больного – от его ног и почти до сердца!

Вы думаете, это все? Бог с вами – у доктора Светликова триллеров хватает.


Избавление от инсульта
– Что такое инсульт, все знают: это острое нарушение мозгового кровообращения. Но вот о чем большинство из пациентов не подозревает, – вновь удивляет Алексей Владимирович, – так это о том, что проблема вовсе не в голове, а в шее! Точнее, в сосудах, которые снабжают кровью нашу голову. В развилке сонной артерии, – показывает он на рисунке, – располагаются крохотные нехорошие бляшечки, которые при определенных обстоятельствах стремглав летят в мозг, закупоривают часть его сосудов, вызывая ишемический инсульт. То есть просто прекращается кровообращение того или иного участка головного мозга – и все...

Эти бляшки образуются не у всех и не всегда – есть определенные факторы риска, безусловно, но все же это случается очень часто.

– В год, – уточняет доктор Светликов, – в стране происходит примерно четыреста пятьдесят тысяч инсультов. А в Питере это вообще опасность номер один: инсультов даже больше, чем инфарктов.

– Но почему?!

– Во-первых, многие пациенты не знают признаков, внимание к которым инсульт предотвратит. Между тем есть красноречивые тревожные симптомы: предположим, онемела рука – буквально на пять секунд перестала работать, а потом снова в норме. Или на несколько минут вдруг выключилась половина зрения – и снова восстановилась. Либо вдруг на мгновение человек потерял сознание, упал, а затем встал и пошел дальше.
– Это что же, означает, что какая-то зловредная мелочь в сонной артерии уже сорвалась?

– Да, она еще не закупорила, но уже напакостила. Если случилась такая, как мы называем, транзиторная ишемическая атака, значит, проблема очень существенная.

В такой ситуации надо не мешкая отправляться на УЗИ. При так называемом дуплексном сканировании сосудов доктора увидят, что творится с артерией. Если там есть существенное сужение и прямо на ее поверхности «сидит» тромб, либо на бляшке уже возникла атеросклеротическая язва, то надо срочно оперировать! Ведь если не удалить эту бляшку, обращает внимание Алексей Светликов, то она непременно даст о себе знать. И хорошо если это снова будет микроинсульт! Но чаще-то случается тяжелый полновесный инсульт, после которого пациент может уже не восстановиться...

Конечно, случаются и чудеса, когда кровоснабжение мозга налаживается через другую сонную артерию, несмотря на то, что первая уже затромбирована, и люди как-то живут. Поэтому надо следить за состоянием обеих сонных артерий. У человека их всего две – не так много. И каждая отвечает за свое полушарие головного мозга.

– А если вовремя сделали операцию по удалению той мерзкой бляшки, то гарантия ли это, что подобная ей в этой сонной артерии уже не сорвется? – уточняю.

– Вероятность повторения минимальна – почти нулевая. Если пациент будет проводить назначенное нами лечение, то будет жить, забыв об однажды случившемся. Ведь операция совсем простая.

– Тоже заходите через артерию или уже располосовываете всю шею?
– Есть два варианта. В первом случае и чаще всего проводится открытая операция, так называемая каротидная эндартерэктомия. Делается очень небольшой разрез, затем час-полтора чистим сосуд, и он становится чистеньким, гладеньким, без всяких бляшек. После операции пациент под присмотром кардиомонитора дышит кислородом, пока его состояние не станет стабильным. Уже на следующий день он как огурчик, а через 3 – 4 дня выписывается.

Но есть и другая методика – стентирование, то есть установка стента – специальной изготовленной в форме цилиндрического каркаса упругой конструкции, которая помещается в просвет полых органов и обеспечивает расширение участка, суженного патологическим процессом.

– Мы эту методику тоже используем, – говорит Алексей Владимирович, – но там есть свои показания: все-таки удалить бляшечку, полностью почистить и тем самым расширить сосуд – это более надежно. В какой-то степени эта операция, обратная эндопротезированию аневризмы аорты. Кроме того, бывает, что до сонной артерии не так-то и просто добраться – если, например, у больного перед этим были какие-то операции.

Новизна этого дела в том, что коллеги доктора Светликова намерены поставить такие операции на научный и производственный поток – как некогда поставил на поток глазную хирургию Святослав Федоров, ибо пациентов очень много и число их неуклонно растет.


Третья фишка Светликова
Это операции на сосудах конечностей, и не только. Речь пойдет снова об атеросклерозе, только на сей раз – сосудов ног. Атеросклероз ведь системное заболевание, оно поражает не только аорту или сонную артерию, но и сосуды на ногах.

– Таких пациентов тоже очень много, и опасность им грозит даже большая, – замечает Алексей Светликов, – потому что возникает критическая ишемия – гангрена, и ног нет. От этого, в частности, потерял ступни актер Павел Луспекаев – начальник российской таможни Павел Верещагин из всеми любимого «Белого солнца пустыни». Кстати, если бы это случилось с ним теперь, ему, возможно, и удалось бы помочь – возникли новые методики лечения. Но в те годы оперировали несколько иначе. Это теперь мы отдаем предпочтение эндоваскулярной хирургии – хирургическим вмешательствам, проводимым на кровеносных сосудах чрескожным доступом с использованием специальных инструментов.

В Центре сосудистой хирургии, действующем в федеральной клинике, работающей по программе высокотехнологичной медпомощи, есть все технические и прочие возможности, чтобы лечить атеросклероз сосудов ног не только эффективно, но порой и изобретательно. Объясняется это, конечно, и особенностями здешних врачей.

Сосудистые больные очень специфичны, обычный хирург в жизни за них не возьмется! Для этого требуется очень длительная и глубокая подготовка. Чтобы стать сосудистым хирургом – а теперь и членом правления Европейского общества сосудистых хирургов! – доцент Светликов в свои сорок образован настолько, как мало кто даже из очень хороших врачей. Его помнят по стажировкам и тренингам в клиниках и операционных Гарварда, Варшавы, Парижа, Марселя, Вены, Лондона, Стокгольма, Амстердама и многих других признанных медицинских центров планеты.

Трое из четырех хирургов Центра сосудистой хирургии – бывшие студенты Алексея Владимировича, которых он тщательно отбирал для совместной эффективной работы, учил и продолжает учить, передавая свои обширные знания и опыт, почерпнутый у выдающихся сосудистых хирургов мира – в частности, у лучшего врача Америки 2006 года Тома Топпера. Думал и о том, чтобы при столь-то напряженной работе не возникало еще и ненужных межличностных проблем.

Именно благодаря такой атмосфере в коллективе тут порой отважно берутся за операции, которые нигде больше в России не делаются.


Без риска доктора нет нашего здоровья
– Мне позвонил весной коллега из Ростова-на-Дону: к нему обратилась пациентка, которой отказали все, – вспоминает мой собеседник. – У нее громадная опухоль – около 8 сантиметров, которая исходила из сонной артерии и уходила почти в головной мозг. Мы здесь даже в литературе не нашли описаний ничего подобного! Онкологи «обрадовали» пациентку, что медицина бессильна, а ей всего-то 60, никаких других заболеваний нет – только бы жить и жить. Но женщина впала в глубокую депрессию и уже поставила на себе крест...

Алексей Владимирович поколебался, однако пригласил ее приехать в Петербург. А когда наконец осмотрел больную, понял, что сами они в центре без челюстных хирургов больницы не справятся. Ведь чтобы убрать опухоль, к ней нужен доступ, а для этого требовалось «вывернуть» чуть не пол-лица.

Операция прошла успешно.

– До опухоли мы добрались – правда, пришлось один сосуд сонной артерии перевязать, но основной, внутренний, сосуд нам удалось сохранить, и буквально через день больная уже ходила, – не скрывает гордости Светликов. – Естественно, были некие сложности, но мы с ними справились. Но что интересно: через три недели, когда пациентка уже давно выписалась, я поехал на конференцию именно в Ростов – так случайно совпало – и там рассказал об этом случае. Так у коллег из Москвы случился шок от удивления.

Конечно, Алексей сильно рискнул, но без этого, убежден он, нельзя – иначе бы женщину не спасти. Впрочем, нельзя было не рисковать и в другом, тоже редком случае.

В этом году Светликову с коллегами довелось лечить пациента, которого до этого оперировали в Америке.

– По каким-то причинам развилась повторная закупорка сонных артерий, и через год у мужчины опять случился инсульт, и нам пришлось оперировать ему сразу две сонные артерии. На одной мы убрали бляшку, а на другой, которую лечили американцы, поставили стент – пружинку, которая расправилась внутри сосуда, и через день пациент ушел из центра здоровым.


В обход человеческой анатомии
– Мы очень дружим с одним из ведущих сосудистых хирургов мира – австрийским профессором Хельценбайном, – начинает Светликов. – Он заведует клиникой в Зальцбурге, но часто работает и в Вене – там я как раз с ним оперировал полтора месяца в 2004 году. Так вот, мы сделали здесь ту операцию, которую он когда-то мне показал. По правде сказать, я тогда увидел ее – и забыл. И теперь, вспомнив о ней, не очень верил, если честно сказать, что получится, потому что очень уж она необычна...

Алексей показывает на рисунке единственный сосуд – переднюю берцовую артерию, которая проходит по внешней стороне голени, тогда как все остальные – с внутренней и закрыты. Обычно-то к этому сосуду делается стандартный доступ – по внутренней поверхности голени. Но тут пришел пациент, у которого с внутренней стороны к передней берцовой артерии никак не пробиться: там уже не было живого места – оперировали не раз, язвы какие-то... Единственный способ – обойти.

И вот в начале этого года хирурги центра под руководством доктора Светликова поставили больному шунт, который представляет собой его собственную вену и идет от бедренной артерии прямо под кожей по передней поверхности бедра и по наружной поверхности голени подсоединяется к другой артерии диаметром не более двух миллиметров. Поэтому операция проходит с использованием микроскопа. Это называется экстраанатомическое – «вне анатомии» – шунтирование. Ведь шунт проложен там, где сосуд идти не должен.

– То есть вы поработали немного вместо бога?

– Ну если хотите... – улыбается Алексей. – А что делать – это единственно возможный вариант, чтобы спасти пациенту ногу. Ибо, как правило, потеряв ногу, больные через полгода погибают. Поэтому мы и боремся за нее до конца. Выглядит это довольно необычно, но, как ни странно, работает! Мы только в этом году уже сделали еще несколько таких редких операций.

Правда, коллеги Светликова в других клиниках пророчили, что такой шунт вскоре закроется. Но нет – подобные сосуды работают у всех прооперированных! И качество жизни пациентов не ухудшается: все работоспособны. А ведь до этого у людей были сплошные мученья. Один пациент Светликова из Ленобласти до подобной операции целый месяц не спал – такие его терзали боли. Он потом рассказывал, что не помнил, как и в больницу-то приехал, настолько был изможден своей ишемией ноги. А едва прооперировали, стал спать, нога теплая, кровообращение полноценное. И сейчас счастливый-довольный лежит и только и спрашивает, когда домой отпустят.

Как видим, есть медицина – и «медицина». На одном полюсе равнодушный диагност, увидевший на экране при УЗИ аневризму аорты, пунктуально занесший об этом запись в историю болезни, но не удосужившийся объяснить больному, чем это для него чревато. А на другом – врачи, которые каждую свободную минуту отдают повышению квалификации и не страшатся взять на себя ответственность – только бы спасти человеку его драгоценную жизнь.
Чудеса, о которых здесь рассказано (и не рассказано, ибо их в Центре сосудистой хирургии не счесть), творит, конечно, не только единолично Алексей Светликов. Рядом с ним – сердечно-сосудистый хирург Сергей Литвиновский, сосудистый хирург Темирлан Гамзатов (только что рассказывавший о достижениях центра на конференции в Японии), хирурги Александр Шаповалов и Павел Галкин, анестезиолог-реаниматолог Юрий Бобров и, конечно же, незаменимая старшая медсестра центра Инга Гациха. Вот этот крошечный коллектив и трудится ежедневно немного вместо бога. И тот, судя по результатам их труда, им благоволит.
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