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СЛУЖБА ЗДОРОВЬЯ

Новое в медицине внедря-
ется, пожалуй, медленнее, чем
в других областях. Когда про-

грессивный метод лечения до-
ходит наконец до широкой
практики, зачастую оказыва-

ется, что он уже не новый, что

где-то в мире его освоили

раньше, подчас у нас же и
взяв.

Вот пример. В нашем ин-
ституте на базе семи изобре-
тений были разработаны ме-
тоды хирургической коррек-
ции близорукости и астигма-

тизма. Появилась возможность

исправлять близорукость по-

чти любому человеку, если

она lie превышает 9—10 диоп-
трий. В институте произведе-
но уже около восьми тысяч

таких операций, 90 процентам
больных удалось вернуть нор-

мальное зрение. У остальных

десяти процентов зрение так-

же улучшилось.

Операции освоены, провере-
ны. и. мы многое делаем для
их пропаганды. Бригады на-

ших врачей регулярно выез-
жают в подшефные клиники,

во многие города страны. У
нас есть операционный авто-

бус, совершивший десятки по-
ездок. На местах произведе-

ны операции, которые наблю-
дали с помощью телемонитора

сотни врачей. И вот они смот-

рят, изумляются, однако пере-
нимать опыт не спешат. Поче-
му? Может быть, тут похваль-
ная осторожность медиков?
Нет, отдаленный результат по
этим операциям — десять лет.

Новые методы осваиваются
недопустимо медленно, хотя в

помощи нуждаются пе тысячи,
а сотни тысяч людей.

Советское государство поза-
ботилось о бесплатном, обще-
доступном медицинском обслу-
живании всего населения. Но
это вовсе не означает, что ме-
дики могут не беспокоиться о
стоимости лечения, об интен-
сивном использовании оборудо-
вания, о производительности
труда.

Как много здесь резервов,

мы убедились на собственном
опыте. Проводим на протяже-
нии нескольких лет экспери-

мент — используем бригадный
метод. В его основе наблюде-
ние и лечение больного от на-
чала до конца врачами одной
бригады, коллективная и более
высокая личная ответственность
за исход операций, возмож-

ность четкой сравнительной
оценки работы хирургов.

Бригады соревнуются, итоги
мы подводим регулярно и глас-
но. Не могу сказать, что с са-
мого начала все шло гладко,
некоторые бригады пришлось
расформировать, но в целом

результаты обнадеживающие.
Увеличилось число операций.
Пропускная способность ста-
ционара возросла в 3,4 раза.
В среднем по стране на одной
«глазной?» койке лечатся
13 — 14 больных в год, а у

пас — 35. И самое ценное: рез-
ко уменьшилось количество
осложнений. Операций больше,
а осложнений меньше — пара-
докс? Объяснение простое: чем
больше оперирует врач, тем
быстрее он набирается опыта,
тем выше его мастерство.

Коллегия Минздрава СССР
одобрила наш опыт и рекомен-
довала для распространения.
Бригадный метод уже внедрен
и вполне себя оправдал в кли-

никах Красноярска, Ростова,
Саратова, Нальчика и некото-
рых других. А мы продолжа-
ем поиск.

Новая система лечения бу-
дет строиться у нас по принци-
пу четкого разделения труда.
Сначала пациента обследуют
специально подготовленные
медсестры, физиологи, про-
граммисты, техники. Затем, по-
лучив данные, осмотрев боль-
ного, врач ставит диагноз. Ес-
ли требуется хирургическое
вмешательство, в оперблоке бе-
рутся за дело сразу пять хи-
рургов. Каждый из них про-
водит одну стадию операции
по тщательно разработанной
методике. Ритм: две-три мину-
ты на этап. Это значит, что
каждые две-три минуты с «ли-
нии здоровья?» сходит опериро-
ванный больной.

Некоторых шокирует сама
мысль о таком «конвейере?»,
заменяющем контакт больного
с врачом. Но ведь и сегодня ни
один профессор, как правило,
не проводит операцию от нача-
ла до конца. Ассистенты гото-
вят больного, делают первые
разрезы, а после работы «ше-
фа» на главном этапе они за-
вершают дело. Эту специали-
зацию мы и хотим сделать бо-
лее четкой, оформить ее орга-
низационно.

Часто приходится слышать и
другое возражение: врачи, мол,
медленно будут расти. Однако
на практике молодые специа-
листы буквально через год-два
после окончания института ста-
новятся у нас хирургами высо-
кой квалификации. При усло-
вии, конечно, что не «застре-
вают» на одной стадии опера-
ции, переходят через какое-то
время на более сложные. За-
одно это решает и проблему
взаимозаменяемости членов
бригады. Опыт они набирают
куда быстрее, чем в клиниках,
где оперируют обычно профес-
сор, доцент, а молодежь заня-
та преимущественно писанием
историй болезни.

По принятой сейчас системе
пять хирургов, действуя по-
рознь, успевают за день опери-
ровать максимум 30 — 35 боль-
ных, а при разрабатываемой —

100. Говорю об этом с уверен-
ностью, поскольку метод в ин-
ституте опробован. Резко улуч-
шается и качество лечения, что
также проверено. Ведь отлич-
но выполнять одну стадию лег-
че, чем всю операцию. Кроме
того, каждый хирург макси-
мально мобилизуется, так как
знает, что малейшая его ошиб-
ка будет проконтролирована
следующими за ним коллегами.

Одному человеку сегодня
трудно, а часто и невозмоясно
добиться высокоэффективного
результата. Так же, как в
одиночку не сделать превос-
ходный телевизор. Диагностика
и лечение' столь усложнились,
что освоить их по-настоящему
способна лишь группа едино-
мышленников. И еще одно важ-
ное преимущество: можно пол-
нее использовать аппаратуру и
инструментарий. Они очень до-
роги в наш век, приобретаются
нередко за валюту, и недопу-
стимо, когда большую часть
времени простаивают, мораль-
но устаревают, используются
неэффективно. Здесь же появ-
ляется возможность централи-
зованно внедрять новинки оте-

чественной и мировой медици-
ны.

Надо заметить, мы распола-
гаем внушительной научно-тех-
нической базой. Благодаря по-
мощи партии и правительства
бывшая небольшая проблемная
лаборатория, с которой все на-
чалось, выросла за семь лет в
один из крупнейших в мире
научных и лечебных центров
микрохирургии глаза. Действу-
ет хозрасчетное эксперимен-
тально-техническое производст-
во, где трудятся 160 человек.
Они обеспечивают наши боль-
ницы, а также клиники брат-
ских социалистических стран
искусственными хрусталиками,
кератопротезами, некоторыми
видами инструментов и аппа-

■ ратуры. Уровень их тяков, что
мы поставляем эти изделия в
Англию, Японию, США. А за-
работанные средства использу-
ем для закупки новейшего обо-
рудования, чтобы лучше лечить
советских людей.

Все это стимулирует иссле-
довательскую активпость со-
трудников института: за по-
следние два года они сделали
50 изобретений, подали 356
рацпредложений, многие из ко-
торых уже приносят пользу
больным. Считаю, что экспе-
риментальные производства не-
обходимы и другим крупным
медицинским центрам страны.

Оправдала себя и такая
практикуемая нами форма ра-
боты, как «торговля идея-
ми» — обучение иностранных
врачей новым методам лечения.
В институт регулярно приез-
жают на стажировку, проходят
платные курсы медики из ря-
да стран, в том числе из США.

Новая внедряемая в институ-
те система лечения позволит
еще больше спрямить путь от
замысла до воплощения, что
даст немалый эффект. Расче-
ты показывают: одна койка
сможет принять в год не
13 — 14 пациентов, как обычно,
и не 35, как при бригадном
методе, а 50. В нашем стацио-
наре сейчас 312 коек. Значит,
ежегодно мы будем вылечи-
вать самое малое тринадцать
тысяч человек. Создание
10— 12 таких региональных
микрохирургических центров
позволит помочь всем, кто
нуждается в хирургическом ле-
чении глаз.

Развитие здравоохранения
многие еще представляют себе
как бесконечное развертыва-
ние «койко-мест». Но это по-
завчерашний подход. Речь на-
до вести прежде всего о ре-
конструкции, хозяйском ис-
пользовании того, что мы име-
ем, о повышении уровня лечеб-
ных учреждений, оснащепии
их самым совершенным обору-
дованием. Важно также изме-
нить систему оплаты труда ме-
дицинского персонала, исполь-
зуя те же принципы, которые
действуют в нашей промыш-
ленности.

Очень точно сказано в речи
Генерального секретаря ЦК
КПСС товарища К. У. Чсрпен-
ко о социальной справедливо-
сти, заложенной в самой осно-
ве советского строя, о том,
чтобы «все делалось по спра-
ведливости, в соответствии с
трудовым вкладом каждого
человека в наше общее дело».
Полагаю, это в полной мере
должно отпоситьсл и к работ-

никам медицины. Поощрять их
надо в зависимости от «конеч-
ного результата»: количества
излеченных и качества лече-
ния. Это поможет быстрее вве-
сти в действие резервы.

Хочу остановиться и на
субъективных, психологических
преградах, встающих порой на
пути нового. В 1960 году бы-
ла выполнена первая импланта-
ция (вживление) искусственно-
го хрусталика предложенной
нами конструкции. Тогдашние
авторитеты сочли операцию
антифизиологичной, а сам хру-
сталик — инородным телом, ко-
торое будет травмировать, гу-
бить глаз. Это было похоже на
приговор. Но работу я продол-
жал, сделал в Чебоксарах, а
затем в Архангельске несколь-
ко сотен таких операций. Ре-
зультаты говорили сами за се-
бя, и метод победил.

Споры эти давно позади, и
возвращаюсь к ним для того,
чтобы напомнить: монополия
одного паправления в науке
ведет к застою. Соревнование
научных школ способствует
движению вперед. Это бесспор-
но. Но плохо, когда соревно-
вание перерастает в нездоро-
вую конкуренцию. Методы,
предложенные другим коллек-
тивом, отвергаются при этом
лишь на том основании, что
они «чужие». Кто от этого вы-
игрывает? Во всяком случае,
не больные. Поиски у нас мо-
гут и должны быть разные, а
достижения — общие.

Ситуация, в которую я по-
пал почти четверть века назад,
не исключительная. Подобные
случаи известны в различных
областях науки и техники. По-
этому считаю своим долгом
сказать и о союзниках. Вижу
теперь, что мы ничего бы не
добились без активной помощи
Минздрава РСФСР, Минздра-
ва СССР, Госкомитета СССР
по науке и технике, Госплана
СССР. Неоценима и поддерж-
ка печати.

Некоторые медикп высказы-
ваются вообще против публи-
кации сообщений о медицин-
ских, новшествах, имея в виду
не восхваляющс-рекламныс, а
критические выступления. Что
по этому поводу можно ска-
зать? Обсуждение новых мето-
дов лечения следует вести, ра-
зумеется, в специальной лите-
ратуре. Но когда метод прове-
рен, когда есть отдаленные ре-
зультаты, паблюдаемые па про-
тяжении многих лет, то мо-
жет и должна сказать свое сло-
во общественность.

Говорят: что же, мол, будет,
если миллионы читателей уз-
нают о новом, пусть и прогрес-
сивном, но медленно входящем
в широкую практику? Да у
клиник очереди возникнут!
Естественно, возникнут. И вы-
нудят нас пошевелиться. А
стремление «замять» вопрос о
трудностях, встающих на пу-
ти прогрессивного новшест-
ва, — негодная практика. Мы,
советские медики, призваны
служить людям, а зпачит, при-
слушиваться к их мнениям и
пожеланиям. Это — один из
самых мощных стимулов в па-
шей работе.

С. ФЕДОРОВ.
Директор Московского

НИИ микрохирургии глаза, j
член-корреспондент АМН
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