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Татьяна СОКОЛОВА
Какие офтальмологические 
заболевания сейчас наибо-
лее распространены, кто им 
подвержен и как их лечить? 
Об этом рассказывает глав-
ный офтальмолог УрФО 
Сергей КОРОТКИХ.

— Сергей Александро-
вич, расскажите о самых рас-
пространённых заболевани-
ях глаз.— Тенденции современно-сти таковы, что сейчас чаще всего к нам приходят с двумя диагнозами: катаракта и мио-пия, попросту — близорукость. Развитие патологий связано с чрезмерной зрительной на-грузкой современного челове-ка и ростом других заболева-ний организма в целом.

— Как не остаться сле-
пым при катаракте?— Катаракта — это помут-нение хрусталика глаза. После 45 лет хрусталик становится более плотным, зрение меня-ется. Наверняка многие стал-кивались с тем, что с возрастом необходимы очки для чтения. Это нормальная ситуация, так называемое «старческое зре-ние». Хрусталик с возрастом может менять цвет, но пока он остаётся прозрачным, зрению ничего не угрожает. Причины катаракты — обменные нару-шения. Они могут быть вызва-ны сахарным диабетом, раз-личными сосудистыми нару-шениями, применением раз-личных препаратов, эндокрин-ными нарушениями. Есть даже понятие стрессовой катарак-ты, которая развивается в ре-зультате каких-либо мощных негативных потрясений.

— Современные методы 
позволяют диагностировать 
катаракту?— Да. В отличие от глауко-мы, когда человек незаметно слепнет, катаракта имеет вы-раженные симптомы. Один из первых признаков — так назы-ваемая ложная близорукость. Появляется снижение остро-ты зрения вдаль, человек при-обретает минусовые очки, но проходит время, и зрение ухуд-шается. Идеальным вариан-

том лечения во всех случаях, конечно же, был бы безопера-ционный метод. Но с катарак-той это невозможно. Во всём мире признанный метод лече-ния катаракты — это хирур-гический метод, и чем рань-ше проходит операция, тем она успешнее.Суть оперативного вмеша-тельства по лечению катарак-ты в том, что хирург удаляет мутный хрусталик и имплан-тирует пациенту искусствен-ную линзу. Раньше операция была достаточно травматич-ной. Сравните: при размере глаза в 24 миллиметра делал-ся разрез в 8–9 миллиметров с обязательным наложением специальных швов. После опе-рации пациентам приходилось ещё два-три дня лежать в ста-ционаре под наблюдением вра-чей. Сейчас же достаточно над-реза в 2,5 миллиметра. У боль-шинства пациентов операция может проводиться амбулатор-но.
— А как можно навсегда 

избавиться от близорукости?— С помощью лазерной коррекции. Механика опера-ции такова, что с помощью ла-зера в роговице глаза создаётся 

линза, благодаря которой про-блемы со зрением исчезают. Положительного эффекта мо-жет хватить на всю жизнь, всё зависит от специалиста и каче-ства его работы.
— Как вы оцениваете ка-

чество медицинской помощи 
на Урале?— Главным принципом на-шей работы стал индивидуаль-ный, а не поточный метод ока-зания медицинских услуг. Мы давно пришли к выводу, что ле-чение будет максимально эф-фективным только в том слу-чае, если, во-первых, прово-дить комплексное обследова-ние состояния пациента, и во-вторых, если учитывать все индивидуальные особенности каждого человека, не закрывая глаза ни на что. Ярким и наибо-лее убедительным подтверж-дением качества работы меди-ков может стать тот факт, что сами доктора и их родственни-ки предпочитают лечиться у нас. Ведь нередки случаи, ког-да врачи, открывающие свою частную практику, заболев, уезжают лечиться в США, Изра-иль или Германию, не доверяя собственным коллегам.

 ДОСЬЕ «ОГ»
Сергей Александрович КОРОТКИХ — доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный врач РФ, главный офтальмолог УрФО, 
практикующий офтальмохирург, проводящий до 350 операций в 
год (в том числе показательных, для врачей). Автор 18 изобрете-
ний и патентов, руководит пятью специализированными офталь-
мологическими центрами. Основными направлениями его научной 
и практической деятельности стали офтальмотравматология, ви-
треоретинальная хирургия, рефракционная хирургия глаза.

 «Операции на тонких роговицах — наш конёк»ЭТОТ ДЕНЬ 
В ИСТОРИИ ОБЛАСТИ 25декабря

Лариса ХАЙДАРШИНА
Заболеваемость раком мо-
лочной железы растёт во 
всём мире, в том числе и на 
Среднем Урале. Но сверд-
ловские врачи стали чаще 
выявлять заболевание на 
ранних стадиях, когда оно 
хорошо излечивается, при-
менять современные и бо-
лее эффективные методы 
лечения, поэтому продол-
жительность жизни онко-
больных на Среднем Урале 
за последние годы вырос-
ла. Об этом «ОГ» рассказал 
заместитель главного врача 
по хирургии Свердловского 
областного онкодиспансе-
ра, доктор медицинских на-
ук Александр ДОРОФЕЕВ.

— Насколько распро-
странены заболевания мо-
лочных желёз?— Рак молочной железы в ряду онкопатологии зани-мает первое место по часто-те у женщин. Заболеваемость с 2002 года выросла с 59,7 до 80,5 случая на 100 тысяч жен-ского населения. У нас риску-ет заболеть каждая восемнад-цатая женщина. Для сравне-ния: у американок риск выше в два раза, а в Японии — ни-же в пять раз. Кстати, опухоль может появиться при любом размере груди. Этой проблеме уделяет-ся особое внимание и в Ми-нистерстве здравоохранения Российской Федерации, и в минздраве Свердловской об-ласти. Необходимо отметить, что когда врачи начинают бо-роться с болезнью в её началь-ной стадии, прогнозы почти всегда благоприятны. Сегод-ня больше половины наших пациенток — 60 процентов — находятся на учёте более пяти лет, и год от года количество таких случаев растёт.Мы стали чаще диагно-стировать рак молочной же-лезы на ранних стадиях. В со-ветское время, а также ещё в 

90-х — начале 2000-х годов женщины боялись идти на приём к маммологу и онко-логу — был страх потерять грудь. Сейчас все знают: если врачи вовремя диагностиру-ют заболевание — выше ве-роятность сохранить грудь, и сами при первых подозрени-ях на недуг приходят на при-ём к специалисту. 
— Как изменился подход 

к лечению рака молочной 
железы в последние 10–15 
лет?— К каждому случаю вра-чи теперь относятся более индивидуально. Сегодня мы обязательно выясняем при-роду рака и уже в зависимо-сти от этого выбираем подхо-ды к лечению — у онкологи-ческого диспансера имеется соответствующее оборудова-ние для определения типоло-гии опухоли. Кстати, их мно-го, и к каждому типу приме-няется своя тактика.Изменились и препара-ты, которые используются в терапии. Мы преодолели ор-ганизационные проблемы — наладили в Свердловской об-ласти маршрутизацию боль-ных, внедрили электронную запись на приём в онкоди-спансер. Все муниципалите-ты имеют куратора здесь, в областном центре, и эти спе-циалисты внимательно сле-дят за тем, что происходит в территориях. В обязатель-ном порядке мы проводим мониторинг, и если выясня-ется, что где-то вдруг чаще стали выявлять заболевания позднее, на третьей-четвёр-той стадии, то мы выезжаем на место и выясняем причи-ну. Каждый тяжёлый и запу-щенный случай разбирается отдельно.Раз в год на базе областно-го онкодиспансера совмест-но с Уральским государствен-ным медуниверситетом мы проводим курсы,  семинары и научные конференции для 

специалистов области по ра-ку молочной железы. В по-следнее время стали востре-бованы видеоконференции — больницы всегда прини-мают участие в них. Кстати, в муниципальных больницах области выявлением заболе-ваний молочной железы за-нимаются гинекологи и он-кологи, обязанность прово-дить обследования молоч-ных желёз ложится на этих специалистов. В случае же ес-ли диагностируется злока-чественность новообразова-ний, больные направляются на лечение в онкологические отделения Краснотурьин-ска, Нижнего Тагила, Камен-ска-Уральского либо в Екате-ринбург, в областной онкоди-спансер.
— Почему по сравнению 

с XX веком женщины стали 
чаще болеть раком молоч-
ной железы?— В большинстве случаев это гормонозависимое забо-левание. Гормональный дис-баланс в организме женщи-ны могут вызвать как забо-левания малого таза, щито-видной железы, так и стрес-

совые ситуации — они, увы, характеризуют современную жизнь. Заболевания желудоч-но-кишечного тракта и пе-чени также могут спровоци-ровать нарушения в гормо-нальной сфере из-за проблем с усвоением питательных ве-ществ. Воздействуют на появ-ление опухолей в молочной железе и травмы железы. На-до сказать и о роли окружаю-щей среды — загрязнённость воздуха и воды в местности, где мы живём, также оказы-вают влияние на рост онкопа-тологии.Стало больше женщин с мастопатией — им следует наблюдаться комплексно: это группа риска по онкологии молочной железы. Таким па-циенткам рекомендуем посе-щать маммолога раз в полго-да, проходить ультразвуковое исследование молочных же-лёз. Почему так часто? Нельзя пропустить опухоль, она спо-собна начать расти вдруг, не-ожиданно и достаточно ин-тенсивно. Некоторые из них — агрессивные виды — мо-гут всего за месяц вырасти вдвое.Сегодня в каждом Межму-

ниципальном центре Сверд-ловской области установле-ны и работают маммографы и аппараты УЗИ. Их задей-ствуют во время диспансери-зации граждан, и в случае вы-явления подозрений на се-рьёзное заболевание женщин отправляют в онкодиспансер. Мы либо лечим больную, ли-бо наблюдаем её — после всех необходимых обследований. Да, бывает, специалисты на местах несколько преувели-чивают проблему, случается гипердиагностика. Но это тот случай, когда лучше проявить излишнее внимание, чем не-доглядеть.
— Правда ли, что чем 

старше женщина, тем выше 
риск заболеть раком молоч-
ной железы?— В какой-то мере да. Од-нако у пожилых женщин ди-агностируются в основном высокодифференцирован-ные раки, при которых клет-ки не очень сильно меняются, и часто они гормонозависи-мы. Последние развиваются более медленно, кроме того, они позволяют использовать ещё один способ лечения — 

гормонотерапию, так что при лечении имеют более благо-приятный прогноз.
— Существует ли профи-

лактика рака молочной же-
лезы?— Для ткани молочной железы очень полезно со-блюдение нормального фи-зиологического ритма жиз-ни женщины — чередова-ния беременности и корм-ления с сокращением до ми-нимума числа абортов. Каж-дый месяц в первой полови-не цикла нужно проводить самообследование молочной железы: круговыми движе-ниями от ареолы либо стоя под душем, либо в положе-нии лёжа. Очень важно спо-койно реагировать, если что-то обнаружили: нервные пе-реживания пользы не прине-сут, стресс только навредит здоровью. До 35 лет показа-но УЗИ молочных желёз раз в год, после 35 лет — раз в пол-года, после 40 лет — ежегод-ная маммография.

— Считается, что за гра-
ницей рак лечат лучше...— Сравнивать результа-ты лечения можно только на основании статистических данных. Они говорят о том, что рак молочной железы в 
Свердловской области изле-
чим в той же степени, как и в 
развитых странах мира. Все 
подходы к лечению этого за-
болевания на Среднем Ура-
ле соответствуют междуна-
родным стандартам. А неу-дачи в лечении есть везде — в том числе в лучших клиниках и Германии, и Израиля.

Размер не имеет значенияКаждая восемнадцатая россиянка рискует заболеть раком груди
  КСТАТИ

ВЫЯВЛЯЕМОСТЬ РАКА МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЁЗ 
В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ, 2014 ГОД

 На первой-второй стадии — 77 процентов
 На третьей стадии — 15,3 процента
 На четвёртой стадии — 7,7 процента

В ОДКБ №1 провели 
уникальную операцию
Врачи Областной детской клинической боль-
ницы №1 впервые в хирургической практике 
Свердловской области провели ребёнку эндо-
скопическую операцию по удалению сужен-
ного участка мочеточника.

Такая операция проводится при помощи 
инструментов-манипуляторов, которые вво-
дятся в организм человека через небольшие 
разрезы или проколы. Хирург управляет ин-
струментами, видя на мониторе изображение, 
транслирующееся с миниатюрных камер. 

Пациенткой стала 11-летняя девочка с ги-
дронефрозом (сужение мочеточника). Из-за 
патологии у неё был нарушен отток мочи, что 
могло привести к потере функции почки. Сде-
лав три прокола, врачи провели необходимые 
манипуляции на органах и установили де-
вочке стент — временный протез, позволяю-
щий быстрее сформироваться новому участ-
ку мочеточника. Через полтора месяца он бу-
дет удалён. 

—  Это, по сути, ювелирная операция. Ко-
нечно, проще оперировать традиционным от-
крытым способом, но эндоскопия даёт более 
чёткое представление о природе заболевания, 
превосходную визуализацию, а время опера-
ции ненамного больше, чем при открытой хи-
рургии, — отметил заместитель главного вра-
ча по хирургии ОДКБ №1 Юрий Баранов.

Такой вид оперативного вмешательства 
снижает травматичность и болевые ощу-
щения у ребёнка, уже через сутки он может 
вставать с больничной койки. Раньше сверд-
ловчан с подобными пороками оперировали 
открытым способом, пациенты долго восста-
навливались и не менее десяти дней находи-
лись под пристальным вниманием врачей.

У музея истории 
медицины появились 
попечители
В Свердловском областном музее истории ме-
дицины создан попечительский совет. В него 
вошли учёные-медики, представители негосу-
дарственных медицинских организаций, бла-
готворительных фондов и учебных заведений.

По мнению министра здравоохранения 
региона Аркадия Белявского, создание совета 
— давно назревший вопрос, поддержать са-
мое большое на Урале хранилище памяти об 
уральской медицине особо необходимо сей-
час, в условиях сложной экономической ситу-
ации. На первом заседании совета были вы-
несены предложения о поиске дополнитель-
ных площадей для музея, поддержаны ини-
циативы по установке мемориальной доски 
выдающемуся хирургу Аркадию Лидскому и 
приобретении для музея ряда редких экспо-
натов.

Алёна ХАЗИНУРОВА

Пять лет назад, в 2010 году, открылся перинаталь-
ный центр при Областной детской клинической боль-
нице № 1. 

В Областном перинатальном центре ежегодно 
проходит около 5 500 родов. Здесь оказываются все 
виды высокотехнологичной медпомощи в области 
акушерства и гинекологии, неонатологии и хирургии 
новорождённых. Поэтому сюда со всей области до-
ставляются беременные с врождёнными пороками 
развития плода, заболеваниями крови, а также неко-
торая часть будущих мам, которые по каким-то при-
чинам могут родить раньше срока. Каждый год спе-
циалисты центра выхаживают около 300 преждевре-
менно родившихся малышей весом от 400 граммов 
до полутора-двух килограммов. С 2011 года врачи 
неонатальной и хирургической служб проводят экс-
тренные и плановые операции новорождённым. На-
пример, в 2014 году проведено 108 операций, за 11 
месяцев 2015 года —  уже более 120 хирургических 
манипуляций в том числе с атрезией пищевода и ди-
афрагмальной грыжей. 

С 2013 года на территории Свердловской обла-
сти была внедрена программа мониторинга беремен-
ных — в круглосуточном режиме врачи Областно-
го перинатального центра через компьютер получают 
информацию о всех будущих мамах нашего региона. 
В программе отмечены все беременные группы ри-
ска, врачи на местах могут запросить консультацию, 
в том числе видеоконсультацию, у своих коллег из 
областного центра, либо направить туда пациентку. 
Сейчас Областной перинатальный центр приоткрыва-
ет двери и пациенткам, у которых развитие беремен-
ности протекает без каких-либо проблем.

— Примерно 16 процентов женщин, рожающих 
у нас, поступают к нам вне приказа о маршрутиза-
ции. Это пациентки, которые хотят, чтобы их малыш 
появился в комфортных условиях. Также у нас ак-
тивно применяются семейно-ориентированные тех-
нологии — возможность нахождения рядом с пар-
тнёром, прикладывание малыша сразу после рож-
дения на грудь, — рассказал Андрей Жилин, заме-
ститель главного врача по акушерству и гинеколо-
гии ОДКБ № 1.

В конце ноября этого года, в День матери, в 
Областном перинатальном центре впервые выда-
ли молодым родителям свидетельства о рождении 
их детей прямо при выписке. Такие свидетельства 
получили шесть пар из Екатеринбурга, Полевско-
го, Верхней Пышмы и даже города Уренгой Ханты-
Мансийского автономного округа. 

— Сынок Андрей родился 25 ноября, он уже чет-
вёртый ребёнок в семье, поэтому у меня всегда мно-
го хлопот: забрать всех из школы, отвести в музы-
кальную. А с малышом их ещё прибавится. Поэтому, 
когда мне предложили получить этот документ пря-
мо в роддоме — я не стала отказываться, это очень 
удобно, значительная экономия времени, — расска-
зала «ОГ» Юлия Васильева из Верхней Пышмы.

Специалисты Перинатального центра ОДКБ № 1 
постоянно участвуют в различных научных конфе-
ренциях и профессиональных конкурсах. Так, глав-
ный врач Областной детской клинической больни-
цы №1 Сергей Беломестнов  победил в номинации 
«Подвижничество» на премии «Репродуктивное зав-
тра России-2015».

Татьяна СОКОЛОВА

ОБЛАСТНОЙ ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ 
ЦЕНТР ПРИ ОДКБ № 1

Открытие – 25 декабря 2010

Самый маловесный 
ребёнок  — 400 г

Самый большой по весу 
ребёнок — 5550 г

Ежегодно принимают 
около 5500 родов 

Многоплодные роды 
в 2015-м  — 
131 роды двоен

УРАЛЬСКИЙ 
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ 

ИНСТИТУТ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА 
И МЛАДЕНЧЕСТВА (НИИ ОММ)
Открытие – сентябрь 1994

Самый маловесный 
ребёнок  — 640 г

Самый большой по весу 
ребёнок — 5680 г

Ежегодно принимают 
около 3500 родов 

Многоплодные роды 
в 2015-м  — 204 родов 
двоен, 14 троен

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРИ ГБ №1 
В АСБЕСТЕ

Открытие – сентябрь 2008

Самый маловесный 
ребёнок  — 450 г

Самый большой по весу 
ребёнок — 4850 г

Ежегодно принимают 
около 1300 родов 

Многоплодные роды 
в 2015-м  — 12 родов двоен

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРИ ГБ № 1 
В КРАСНОТУРЬИНСКЕ

Открытие – январь 2011

Самый маловесный 
ребёнок  — 750 г

Самый большой по весу 
ребёнок — 5700 г

Ежегодно принимают 
около 1800 родов 

Многоплодные роды 
в 2015-м  — 22 родов двоен

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРИ ГБ №1 
В ПЕРВОУРАЛЬСКЕ 

Открытие – август 2002

Самый маловесный 
ребёнок  — 420 г

Самый большой по весу 
ребёнок — 5400 г

Ежегодно принимают 
около 2800 родов 

Многоплодные роды 
в 2015-м  — 21 роды двоен

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР  
ПРИ ЦГБ ИМЕНИ ШЕСТОВСКИХ 

В ИРБИТЕ
Открытие – сентябрь 2011

Самый маловесный 
ребёнок  — 720 г

Самый большой по весу 
ребёнок — 5400 г

Ежегодно принимают 
около 1500 родов 

Многоплодные роды 
в 2015-м  — 8 родов двоен

 ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР 
ДЕМИДОВСКОЙ ЦГБ 
В НИЖНЕМ ТАГИЛЕ

Открытие – сентябрь 2010

ГОРОДСКОЙ ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР 
ДГБ № 10 ЕКАТЕРИНБУРГА

Открытие – сентябрь 2010

Самый маловесный 
ребёнок  — 480 г

Самый маловесный 
ребёнок  — 580 г

Самый большой по весу 
ребёнок — 5680 г

Самый большой по весу 
ребёнок — 5060 г

Ежегодно принимают 
около 3500 родов 

До 2015 г. принимали 4500 родов, 
сейчас 10 000

Многоплодные роды 
в 2015-м  — 60 родов двоен

Многоплодные роды 
в 2015-м  — 222 родов 
двоен, 3 тройни

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРИ ГБ №7 
В КАМЕНСКЕ-УРАЛЬСКОМ

Открытие – июль 2004

Самый маловесный 
ребёнок  — 520 г

Самый большой по весу 
ребёнок — 5250 г

Ежегодно принимают 
около 2800 родов 

Многоплодные роды 
в 2015-м  — 30 родов двоен

Информация о беременных женщинах из перинатальных центров региона (за исключением 
центра в Екатеринбурге) поступает в центр при ОДКБ №1
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Своевременное посещение врача поможет женщине сохранить красоту и здоровье

Как выстоять в условиях 
пониженного давления?
Средний Урал оказался во власти атланти-
ческого циклона, который определил тёплые 
температуры — около нуля градусов — и по-
ниженное атмосферное давление — 24 дека-
бря оно остановилось на отметке 721 милли-
метр ртутного столба.

Главный кардиолог УрФО и Свердловской 
области, директор Уральского института кар-
диологии, академик РАЕН, доктор медицин-
ских наук, профессор Ян Габинский рассказал 
«ОГ», как обезопасить себя от влияния пого-
ды и сохранить бодрость и здоровье.

— На климатические условия, на сме-
ну температур на восемь-десять градусов ре-
агируют люди, страдающие вегетососудистой 
дистонией. У гипертоников давление повыша-
ется (гипертонический криз), а у гипотоников 
— может падать ещё больше, и это всё может 
приводить к различным сосудистым катастро-
фам вплоть до инсульта и инфаркта миокар-
да. Магнитные бури влияют на тех, у кого есть 
различные сосудистые заболевания. Мы реко-
мендуем не забывать в эти дни использовать 
лекарственные препараты, назначенные врача-
ми, и обязательно контролировать своё давле-
ние. Если давление снижено, то первой быто-
вой помощью может стать чашка кофе.

Организм реагирует не столько на давле-
ние, сколько на резкие его перепады. Так, если 
давление снижается медленно, то человек это-
го может и не заметить. Тем не менее, чтобы не 
рисковать здоровьем, больным сосудистыми 
заболеваниями медики назначают вазодилати-
рующие (корректоры мозгового кровообраще-
ния), мочегонные препараты и другие. В любом 
случае, если на организм влияет погода, необ-
ходимо обратиться к врачу-кардиологу.

Пониженное давление продержится на 
Среднем Урале ещё два дня. Его определяет 
атлантический циклон, который сейчас про-
ходит через Средний Урал с запада на восток. 
Когда наш регион окажется в тылу циклона,  
давление начнёт повышаться, а температура 
воздуха — понижаться.

Анастасия БАЙРАКОВСКАЯ

«Субботник против рака»
Завтра в Екатеринбурге состоится уже шестая 
в этом году акция, во время которой мож-
но пройти бесплатное обследование на онко-
логию.

Записаться в поликлиники, которые при-
нимают участие в акции, можно по телефо-
ну единой городской регистратуры +7 (343) 
204–76–76. Приём будут вести с 9:00 до 
15:00, при себе нужно иметь паспорт и по-
лис ОМС. Терапевты, хирурги, дерматологи 
и гинекологи, которые будут вести обследо-
вание, в первую очередь ждут на приём тех, 
кому уже исполнилось 40 лет, особенно если 
у них есть подозрение на онкологию либо 
раком болели родственники.

Во время пяти предыдущих «субботни-
ков» врачей посетили около 12 тысяч горо-
жан, предраковые и онкологические заболе-
вания были выявлены у каждого десятого.

Елена АБРАМОВА


