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А Ц Ч ей

глаз а»
КОМПЛЕКСЫ ПРОГРЕССА

Политбюро ЦК КПСС поддержало внесенное правитель-

ством предложение об организации межотраслевого научно-

технического комплекса «Микрохирургия глаза». В его со-

став войдут Московский научно-исследовательский инсти-

тут микрохирургии глаза Министерства здравоохранения
РСФСР, опытный завод и филиалы института в Волгограде,
Калуге, Краснодаре, Ленинграде, Новосибирске, Оренбурге,
Свердловске, Тамбове, Хабаровске, Иркутске и Чебоксарах.

|^СЛИ

г?

мы оказываемся в

тоскливом мире расплыв-

чатых теней, кажется, готовы

все отдать, лишь бы вновь от-

четливо увидеть лица близких
и многоцветный полевой ковер,

белоснежное облако в лазур-

ной выси и просто номер при-

ближающегося автобуса. Ко-
гда же мечта сбывается, это

воспринимается не только как

истинное чудо, но и как боль-
шое счастье. *

Нахожусь в помещении, где

счастливое чудо поставлено на

деток. Из проема з £тецс. появ-

ляются все новые операцион-

ные столы с пациентами. Ве-
реницей скользят они по рель-

сам мимо сросшихся с навес-

ными микроскопами хирур-

гов —• сидящих изваяний — и

хлопочущих рядом' медсестер.

Остановка. Руки хирурга пор-

хают над широко распахну-

тым хворым глазом, произво-

дя в нем с помощью тончай-
ших инструментов труднораз-

личимые со стороны изменения.

Стол плывет дальше, к дру-

гому хирургу, к очередному

этапу операции. А освобож-
денное им место занимает

следующий пациент...

Конвейер? Конвейер! Жи-
вые люди на конвейере?! Нуж-
но преодолеть серьезный пси-

хологический барьер, чтобы
принять такое.

^ Итогом долгих раздумий
С. Федорова стала автомати-

зированная линия для хирур-

гического лечения глазных за-

болеваний. Конечно же, осу-

ществить столь сложную и

пугавшую многих затею помог

Федорову его большой автори-

тет, которого ученый добился
многолетним упорным трудом

и готовностью лезть, если

нужно, в большую драку. Этот
возмутитель спокойствия с за-

дорным «ежиком* (когда-то
темным, а ныне серебристым)
разработал с помощью дру-

гих энтузиастов оригиналь-

ные методы хирургической
коррекции зрения. И доказал,

преодолевая сильное сопро-

тивление приверженцев тради-

ционных способов, целесооб-
разность новшеств. Он был из-

бран членом-корреспондейтом
Академии медицинских наук

СССР. Ему доверили руко-

водство большим коллективом

созданного в 1980 году Мос-
ковского НИИ микрохирургии

глаза, в котором сегодня более
тысячи сотрудников.

Конвейер ясновидения рабо-
тает с полдой нагрузкой. От
желающих попасть на него нет

отбоя. В чем тут дело? Па-
циенты прониклись уже идеей
индустриализации хирургии?
Нет, о многих этого не ска-

жешь. Человеку по-прежнему

хочется, чтобы во время

операции врачи занимались

только им. Но очень уж вели-

ко желание попасть к здеш-

ним кудесникам, возвращаю-

щим зрение! А без конвейера
это желание осуществилось

бы, понятно, очень не скоро —

■очередь в институт весьма вну-

шительная. В общем, идти-то

пациент идет, но с внутренней
настороженностью. Вспоми-
нает, например, рассказы ав-

томобилистов о том, как на

конвейере в машине частенько

чего-то там недокручивают, не-

досверливают, недосваривают,

а то и вовсе забывают деталь

поставить.

В том-то и дело, что разра-

ботчики прекрасно понимали

разницу между машиной и че-

ловеком! Все здесь — начиная

с удобных рабочих кресел и

кончая совершенными микро-

скопами, которые управляются

голосом,— позволяет хирур-

гам 1 максимально сосредото-

читься на операции, сделать

ее не только быстро, но и хо-

рошо. Самый трудный этап

предназначен для самого опыт-

ного специалиста.

Каждый операционный
стол снабжеп блокировочным
устройством. Он не двигается

с места до тех пор, пока соот-

ветствующий этап операции

не будет выполнен полностью.

Весь конвейер терпеливо ждет.

Если, конечно, ждать недол- '
го, а то что же это за конвей-
ер. Если же задержка замет-

ная (а это может быть в слож-

ных случаях, требующих вре-

мени больше обычного), то

стол уходит с конвейера, что-

бы не сбивать общий ритм.

Пациентом, которому потребо-
валась особая помощь, зани-

мается опытный дежурный
врач.

Но такая ситуация малове-

роятна. Ведь больных предва-

рительно тщательно обследу-
ют с помощью самой совре-

менной техники, в том чис-

ле вычислительной. И тем не-

многим «нестандартными, ко-

торые плохо совмещаются с

конвейером, сразу назначают

индивидуальную операцию.

Учитывая результаты об-
следования, компьютер помо-

гает выбрать оптимальную тех-

нику операции. Ее схему за-

крепляют в изголовье операци-

онного стола, чтобы каждый
хирург точно знал, как ему

действовать. Более того, ЭВМ
выдает и результат предстоя-

щего вмешательства, то есть

максимально возможное в

каждом конкретном случае

улучшение зрения. Существен-
ные отклонения от него ■— это

ЧГГ, с которым тщательно
разбираются.

Если случится такое, чле-

нам проштрафившейся брига-
ды не только стыдно, они стра-

дают v материально. Причем
установить, кто именно прови-

нился, труда не составляет.

Каждый хирург — ОТК для

своего предшественника. Бри-
гадный метод, стимулирование

качественной работы заставля-

ют серьезно относиться к та-

кому контролю.

— Осложнений очень ма-

ло, — рассказывает старшая

медсестра операционного бло-
ка Н. Енина. — В большинстве
своем причина не в чьей-то
ошибке, а в том, что медици-

на не всесильна. Между про-

чим, недавно последняя из на-

ших медсестер, носивших оч-

ки, сняла их, «прокатившись*

на автоматизированной ли-

нии. Тоже показатель доверия

к новшеству!
При мне в операционной ус-

тановили мониторы, которые

позволяют не только руково-

дителю бригады, но и каждо-

му из присутствующих меди-

ков видеть в цвете (цвет очень

важен для хирургов-офтальмо-
логов), что происходит на каж-

дом этаце операции. Съемка
ведется автоматически: видео-

камера закреплена на микро-

скопе и смотрит туда же, ку-

да и хирург.

Благодаря таким экранам

множество сотрудников инсти-

тута превращается в ясновид-

цев. За делами в операцион-

ной можно наблюдать и из ди-

ректорского кабинета, и из кон-

ференц-зала, и из других мест.

Кроме пользы для научнбй' и

учебной работы (институт обу-
чает своим методикам совет-,

ских и зарубежных специали-

стов), это обеспечивает еще и

дополнительный контроль за

действиями оперирующих.

У МНАЯ техника (в цмысле

умно сделанная) и хоро-

шо продуманная организация

труда не только увеличивают

возможности хирурга, но и

усиливают все положительное

в его характере, а слабости
нейтрализуют.

Выходит, техника здесь в

большой дружбе с психологи-

ей. Понятно, что и пациенты в

выигрыше, поскольку исход

лечения надежнее. Однако ис-

хода этого надо еще дождать-

ся. А как до него пациент себя
чувствует? Не один же глаз

движется на конвейере — весь

человек, не усыпленный даже,

со всеми своими сомнениями и

тревогами! Не получится ли

так, что глаз отремонтируют,

а душу травмируют?
Условиям, в которых нахо-

дятся больные, в институтской
клинике уделяется большое
внимание. Пусть люди как

молено меньше ощущают здесь
свой недуг, оторванность от

дома, боязнь операции. Так,
ожидают операцию и отдыха-

ют после нее в помещении с

мягкой мебелью, где можно

послушать музыку, побеседо-
вать, перекусить, выпить чаю

или кофе (кстати, бесплатно —

министерство выделило 32 ко- .

пейки на легкий завтрак для

оперируемого).
Приятная музыка звучйт а

у конвейера. Ничего, кроме

нее, пациент не слышит, если

даже старается уловить реп-
лики хирургов. Те общаются
друг с другом с помощью на-

ушников и маленьких микро-’
фонов у губ. А как же вид
устрашающих инструментов,

которыми вот-вот залезут тебе
в глаз? Нет этого вида1 От-
крытым оставляют только

больной глаз, да и тот оконча-

тельно «выключается*- ярким

светом. Так что никакого бес-
покойства! Вместо него —

крепнущая уверенность в том,

что невидимые, но знакомые

врачи все сделают как надо.

Когда же к человеку воз-

вращается хорошее зрение, а

это происходит быстро, он лю-

буется яркими коврами, аква-

риумными рыбками, цветными

витражами (кстати, совместно

сотворенными медиками и па-

циентами). Получают эту чу-

десную возможность почти

все. Ведь несмотря на то, что

на одного хирурга приходится

ныне в пять раз больше паци-

ентов, чем раньше, качество

его труда не стало от этого

хуже. Напротив, операцион-

ных и послеоперационных ос-
ложнений здесь в десять раз

меньше, чем было при индиви-

дуальном обслуживании.
Только не слишком ли до-

рого обходится лечение по-но-

вому? Одной сложной: техники
вон сколько, в том числе ино-

странной, купленной за валю-

ту...

— Лечение. на индустриаль-

ной основе дает столь боль-
шой выигрыш, что оно дешев-

ле обычного даже при той рос-

коши, на которую мы идем и

будем идти дальше ради сво-

их пациентов, — доказывает

С. Федоров. — Судите сами. В
республике на лечение одного

офтальмологического больного
уходит 157 рублей. Здесь же,

как показывают расчеты, даже

при увеличении зарплаты ра-

ботникам втрое (есть у нас та-

кая мечта — люди заслужива-

ют значительного поощрения)
один пациент обойдется толь-

ко в сорок рублей!
Святослав Николаевич не

. случайно выхватил цифру из

будущего. Он нацелен на завт-

ра, как и его соратники.. Ц я*;

но видит, что нужна сделагь,

чтобы микрохирургия глаза

стала еще лучше. Есть точные

расчетц, детально разработан-
ные проекты. На конвейере да-

же инструменты будут пода-

ваться автоматически. Пока на

нем устраняют кат аракту, бли -

зорукость и глаукому , наме-

чено доверить 'ёПу п дальней-

шем и другие заболевания.
Должен появиться также авто-

матизированный конвейер для

диагностики. А главное — все

новое будет быстро «тиражи-

роваться* в единой сети учреж-

дений для хирургической кор-

рекции зрения.

Планы имеют под 'Собой ре-

альную основу. Работа иссле-

довательского коллектива под

руководством С. Федорова по-

лучила высокую оценку спе-

циалистов и общественное
признание. Она легла в «фун-
дамент* межотраслевого на-

учно-технического комплекса

«Микрохирургия глаза*.

Как и другие МНТК, кото-

рые формируются сейчас в

стране для ускоренного про-

движения на магистральных

направлениях научно-техниче-

ского прогресса, «Микрохирур-
гия глаза* представляет собой
новую форму взаимоотношений
науки и практики. Комплекс
должен стать мощным генера-

тором идей и одновременно

емким их потребителем.
Коллектив комплекса наце-

лен большими фравами. . Так,
он может выходить на любое
министерство или ведомство и

напрямую решать возникающие

вопросы. Может без .посред-

ников продавать зарубежным
фирмам свои пользующиеся

большим спросом инструменты

и искусственные хрусталики и

покупать взамен необходимую
аппаратуру. Новая система

финансирования дозволяет

ему полностью окупить за-

траты на исследования и лече-

ние, да еще с прибылью остать-

ся. Часть этой прибыли, полу-

ченной благодаря интенсивно-

му и качественному труду,

можно будет тратить по соб-
ственному усмотрению на даль-
нейшее техническое оснащение

комплекса и развитие в нем
исследований, на поощрение

сотрудников, на социальные

нужды коллектива.

К ОМПЛЕКС начнет дейст-
вовать в полную силу в

течение трех лет. Он поможет

решить в республике пробле-
му лечения наиболее массо-

вых нарушений зрения: ката -

р акты. глаукомы, б пизоруггп-

•gfii. а стигматизма, дальнозор -

кое™^ пр огрессирующей бли-
зорукости у подростков. За
день комплекс будет делать

тысячу операций, за . год —

свыше двухсот тысяч. Этого
вполне достаточно, чтобы па-

циенты не испытывали затруд-

нений при оформлении на ле-

чение. Они смогут обратиться
в ближайшее из двенадцати

(вместе с Москвой) подразде-

лений МНТК, имея на руках

лишь паспорт. Не нужны бу-
дут ни дальние поездки, ни

многочисленные бумаги, пи

обивание порогов. Три — пять

дней, и можно возвращаться

домой.
Здесь много необычного. Не-

мало такого, что требует до-

полнительного анализа по про-

шествии времени. То, что кол-

лектив офтальмологов во главе

с профессором С. Федоровым
оказался в фокусе обществен-
ного зрения, не только при-

знание его заслуг, но и огром-

ная для него ответственность.

От того, насколько удачно

справится он со стоящими пе-

ред ним задачами, зависит,

как скоро распространится

сеть таких учреждений по тер-
ритории всей страны. От этого
во многом зависит также вы-

ход нашей медицины, давно
уже широко использующей до-

стижения научно-технической
революции, на новый уро-
вень — индустриальное высо-

когуманное врачевание.

. О. ФРАНЦЕН.


