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Аннотация
Сосудистые нарушения – причина многих болезней. То, почему тот или иной орган оказывается уязвимым, часто можно объяснить механическими причинами. Закрывается просвет сосуда, который идет к тому или иному органу Сердце, кишечник, поджелудочная железа, печень и все другие органы получают кровь через сосуды. Из-за воздействия вредных факторов сосуды могут поражаться.
Как избежать заболеваний и грозных осложнений, связанных с поражением сосудов? Как их сегодня лечат? Можно ли избавиться от проблемы навсегда? На эти вопросы читатель найдет ответы в данной книге.
Внимание! Информация, содержащаяся в книге, не может служить заменой консультации врача. Необходимо проконсультироваться со специалистом перед совершением любых рекомендуемых действий.


Ольга Копылова
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Предисловие от редакции

Уважаемые читатели!
Серия книг «Посоветуйте, доктор!» составлена по материалам популярной передачи «Радио России» «Посоветуйте, доктор!». Ее ведет любимая миллионами ведущая Ольга Копылова. Это одна из самых рейтинговых и авторитетных программ по медицине в нашей стране: с 2006 года она выходит на государственном канале «Радио России» в прямом эфире в субботний прайм-тайм — с 13:10 до 14:00 по московскому времени.
За годы существования программа снискала любовь и доверие слушателей, завоевала заслуженный авторитет у российских и зарубежных представителей медицины. Ее ценят как пациенты, так и врачи. Это одна из немногих медицинских программ, которая глубоко и масштабно освещает проблемы и достижения нашей медицины. В программе в приоритетном порядке поднимаются вопросы государственной важности, рассказывается о борьбе с такими серьезными социально значимыми заболеваниями, как болезни сердечно-сосудистой системы, туберкулез, злокачественные новообразования, диабет. В прямом эфире активно обсуждаются вопросы репродуктивного здоровья, охраны здоровья матери и ребенка, здоровья детей. Ведущая и участники программы рассказывают о внедрении инновационных методов диагностики и лечения, медицинской реабилитации, об оснащении учреждений здравоохранения современной техникой, об обеспечении лекарствами. Каждый новый выпуск программы ждут и с интересом слушают пациенты и врачи из всех регионов России и за рубежом.
Автору и ведущей программы Ольге Копыловой удалось объединить вокруг программы и привлечь к сотрудничеству наиболее авторитетных врачей и ученых, руководителей профильных медицинских центров России. Они достойно представляют отечественную медицину в эфире главной государственной радиостанции страны. В программе неоднократно выступали и делились своими рекомендациями со слушателями мэтры отечественной медицины, в том числе:
Адамян Лейла Владимировна — академик РАН, главный акушер-гинеколог России, заместитель директора Научного центра акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова;
Акчурин Ренат Сулейманович — мэтр отечественной кардиохирургии, академик РАН, руководитель отдела сердечно-сосудистой хирургии Российского кардиологического научно-производственного комплекса;
Байбарина Елена Николаевна — д.м.н., профессор, главный специалист-неонатолог России, директор Департамента медицинской помощи детям и службы родовспоможения;
Богородская Елена Михайловна — д.м.н., профессор, директор Московского научно-практического центра борьбы с туберкулезом, главный фтизиатр ДЗМ;
Бойцов Сергей Анатольевич — доктор медицинских наук, профессор, главный специалист России по профилактической медицине, директор Государственного научного центра профилактической медицины;
Бокерия Лео Антонович — академик РАН, директор Научного центра сердечно-сосудистой хирургии им. АН. Бакулева, президент Лиги здоровья нации;
Веселкин Николай Петрович — ученый-физиолог, доктор биологических наук, профессор, академик РАН, директор Института эволюционной физиологии и биохимии им. И.М. Сеченова РАН в Санкт-Петербурге;
Гинтер Евгений Константинович — академик РАН, директор Государственного медико-генетического научного центра;
Готье Сергей Владимирович — академик РАН, директор Института трансплантологии и искусственных органов им. акад. В.И. Шумакова, главный трансплантолог России;
Дземешкевич Сергей Леонидович — кардиохирург с мировым именем, доктор медицинских наук, профессор, директор Российского научного центра хирургии им. акад. Петровского;
Каприн Андрей Дмитриевич — доктор медицинских наук, профессор, член-корреспондент РАН, директор Московского научно-исследовательского онкологического института им. П.А. Герцена;
Карамов Эдуард Владимирович — ученый-вирусолог с мировым именем, доктор биологических наук, профессор, руководитель Лаборатории иммунохимии НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского и Лаборатории молекулярной биологии ВИЧ в ГНЦ «Институт иммунологии», один из разработчиков отечественной вакцины против ВИЧ;
Козловская Инесса Бенедиктовна — создатель школы космической медицины в России, создатель Школы гравитационной физиологии движений, д.м.н., профессор, член-корреспондент РАН, заведующая Лабораторией гравитационно-сенсорно-моторной физиологии и профилактики Института медико-биологических проблем РАН;
Коновалов Александр Николаевич — знаменитый нейрохирург с мировым именем, академик РАН, директор Института нейрохирургии имени академика Бурденко, президент Ассоциации нейрохирургов России;
Краснопольский Владислав Иванович — член-корреспондент РАН, профессор, директор Московского областного научно-исследовательского института акушерства и гинекологии;
Кубышкин Валерий Алексеевич — академик РАН, директор Института хирургии им. А.В. Вишневского;
Медведев Святослав Всеволодович — д.б.н., член-корреспондент РАН, директор Института мозга человека в Санкт-Петербурге;
Медведева Ирина Васильевна — член-корреспондент РАН, проректор по научной работе, заведующая кафедрой госпитальной терапии Тюменской медицинской академии;
Насонов Евгений Львович — выдающийся российский ученый, академик РАН, президент Ассоциации ревматологов России, директор Института ревматологии РАН;
Неробеев Александр Иванович — специалист с мировым именем в области реконструктивной хирургии, доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой пластической и челюстно-лицевой хирургии Российской медицинской академии последипломного образования, главный специалист Медицинского центра Президента России;
Пискунов Геннадий Захарович — член-корреспондент РАН, зав. кафедрой оториноларингологии Российской медицинской академии последипломного образования, главный оториноларинголог МЦ Управления делами Президента РФ;
Покровский Анатолий Владимирович — академик РАН, президент Российского общества ангиологов и сосудистых хирургов, президент Европейского общества по сосудистой хирургии, руководитель отделения хирургии сосудов Института хирургии им. А.В. Вишневского;
Рошаль Леонид Михайлович — доктор медицинских наук, профессор, директор НИИ неотложной детской хирургии и травматологии, президент Национальной медицинской палаты, член Совета при Президенте РФ по содействию развитию институтов гражданского общества и по правам человека, председатель Международного комитета помощи детям при катастрофах и войнах, эксперт Всемирной организации здравоохранения;
Сухих Геннадий Тихонович — академик РАН, директор крупнейшего в стране Научного центра акушерства, гинекологии и перинатологии им. В.И. Кулакова;
Терновой Сергей Константинович — академик РАН, руководитель отделения томографии Института клинической кардиологии им. Мясникова Российского кардиоцентра, заведующий кафедрой лучевой диагностики ММА им. Сеченова;
Хубутия Анзор Шалвович — профессор, главный трансплантолог Москвы, президент Межрегионального общества трансплантологов, директор Научно-исследовательского института скорой помощи им. Склифосовского;
Чазова Ирина Евгеньевна — профессор, член-корреспондент РАН, директор Института клинической кардиологии им. Мясникова Российского кардиологического научно-производственного комплекса, Президент Российского медицинского общества по артериальной гипертонии;
Чучалин Александр Григорьевич — академик РАН, главный терапевт России, директор Научно-исследовательского института пульмонологии;
Шабалин Владимир Николаевич — академик РАН, директор Российского геронтологического научно-клинического центра;
Янковский Николай Казимирович — член-корреспондент РАН, профессор МГУ им. Ломоносова, директор Института общей генетики им. Вавилова, член Всемирного Совета организаций по исследованию генома человека.
Программа уделяет особое внимание поддержанию обратной связи со слушателями. С гостями программы регулярно организуются встречи. На эти встречи может прийти любой слушатель и очно задать вопросы лучшим представителям отечественной медицины. Многих пациентов со сложными и редкими заболеваниями из отдаленных регионов России, которые обращаются в программу «Посоветуйте, доктор!» за помощью, ведущая и гости программы помогают определить на бесплатное лечение в лучшие клиники страны. На базе ведущих государственных клиник страны программа регулярно организует бесплатные акции и мероприятия для слушателей: диагностические дни, встречи с известными специалистами, школы здоровья.
Теперь и вы сможете стать участником всех этих акций, познакомиться с новейшими достижениями мировой и отечественной медицины, освоить уникальные прикладные методики оздоровления: гимнастики, диеты, лечебные тренировочные курсы. Авторами этих методик самооздоровления являются известные врачи. Все это вы найдете на страницах серии книг по материалам программы «Посоветуйте, доктор!». Серия составлена ведущей программы Ольгой Копыловой.

        Это продолжающаяся серия — следите за новинками!
      

Глава 1. Развитие хирургии: прогресс не стоит на месте!

Нужна операция или нет – вопрос сложный. Неверный ответ на него может стоить пациенту жизни. Решаясь на любую – даже самую, казалось бы, простую операцию, человек подвергает себя определенному риску. Врачи говорят о том, что простых операций не существует. Риск есть всегда, когда речь идет о хирургии. Но всегда ли он оправдан? Кто и как принимает решение о необходимости той или иной операции? Что делается для того, чтобы риск был минимальным? На этот и многие другие важные вопросы в программе «Посоветуйте, доктор!» отвечал хирург с мировым именем, академик РАН Валерий Алексеевич КУБЫШКИН.


Быть или не быть операции?

Профессия хирурга — самая гуманная и вместе с тем самая ответственная. Она требует мужества, мудрости, полной самоотдачи. Хирург каждый день принимает решение — делать операцию или нет. Какой метод и вид хирургического вмешательства выбрать в каждом конкретном случае, как вести больного после операции?
Врач этой специальности вынужден давать ответы на множество вопросов. А цель одна: в максимальной степени обеспечить защиту человека до, во время и после операции, дать ему шанс на жизнь и возвращение здоровья. В процессе работы хирург нередко испытывает сомнения и вынужден принимать сложные, неоднозначные решения.
Эта проблема в той или иной степени касается врачей всех специальностей. Но вопрос выбора особенно остро стоит именно в хирургии: или проводить операцию, или признать, что риски хирургического вмешательства превышают возможности пациента.
В подавляющем большинстве случаев, к счастью, ответы удается получить в результате обследования, когда происходит оценка состояния здоровья пациента и возможности его организма. Решение делать или нет операцию зависит еще, безусловно, и от объема, продолжительности, травматичности операции, вероятной кровопотери и некоторых других факторов.
Тем не менее в целом ряде случаев действительно возникает ситуация, когда радикальное вмешательство в полном объеме затруднительно. В таких обстоятельствах операция несет в себе действительно фатальный риск. Идти на него или согласиться на естественное течение болезни? Это решение в каждом индивидуальном случае принимает хирург. Здесь нет шаблона. Сценарий всегда сугубо личный. Но, как правило, отказаться от операции сложнее, чем принять решение о ее проведении. Для отказа от операции тоже нужны мудрость и большой врачебный опыт.

Будущее хирургии – курс на малую травматизацию

Сейчас активно развиваются новые медицинские технологии, в том числе — нанотехнологии. Можно вспомнить еще много таких «научно-популярных» терминов. К сожалению, зачастую люди забывают о том, что за ними стоит, зачем вообще подобные методы внедряются во врачебную практику. А ведь все это не просто дань моде!
Задача врачей и ученых — минимизировать риски. Прогресс в хирургии связан именно с решением задач по минимизации рисков. Больному нужно дать как можно больше шансов на выздоровление и вернуть к нормальной жизни.
В Институте хирургии им. Вишневского, который в России находится на передовых рубежах развития медицинского знания, активно применяются новейшие медицинские хирургические технологии. И именно они являются залогом улучшения качества нехирургического лечения и статистики выздоровления.
Снижение риска операций на венах стало возможным благодаря использованию щадящих технологий. Их еще называют сейчас «технологии малой травматичности» или «малоинвазивные технологии». Их использование действительно позволяет обеспечить иное качество лечения пациента. Задача врача при этом облегчается. До недавнего времени, чтобы выполнить достаточно простые процедуры, купировать банальные процессы (будь то в грудной клетке, в животе или в кровеносной системе), хирургам приходилось делать довольно широкий разрез. Сейчас решить проблему удается, сделав крошечное отверстие с помощью иглы небольшого диаметра или троакара диаметром 5–8 мм.
Такие новые технологии, конечно, существенно упрощают лечение многих заболеваний. Многие уже сталкивались с лапароскопическими и торакоскопическими методами. Сейчас благодаря этим малоинвазивным технологиям успешно оперируют позвоночник (проводят его стабилизацию).
Сейчас развивается целый ряд технологий, когда операцию на сердце можно выполнять через минидоступ. Требуется разрез всего 1–3 см! Это естественное развитие, логичный результат технического прогресса.
Что еще широко используется в повседневной практике? Помимо лапароскопии и торакоскопии применяют методики разрушения опухолевых процессов сверхвысокими или сверхнизкими температурами. Эта методика сейчас очень популярна в тех случаях, когда по тем или иным соображениям оперативное вмешательство невозможно.
Новые способы применяются и в качестве дополнения к хирургическому лечению, и как самостоятельный вид терапии. Каждая болезнь и каждый пациент — это «кроссворд». И в каждом конкретном случае решение будет индивидуальным.
Сердечно-сосудистая хирургия и хирургия по поводу онкологических заболеваний — это сейчас, пожалуй, два самых главных направления в медицине. Смертность от злокачественных опухолей и заболеваний сердца и сосудов самая высокая. Понятно, почему первую скрипку здесь начинает играть хирургия.
Операции по поводу сосудистой патологии — очень перспективное направление развития хирургии. Более того, развитие этой области хирургии сейчас является приоритетной задачей во всем мире, в том числе — в России. Помимо того, что уже давно, можно сказать, традиционно используется, есть еще набирающая популярность комбинация традиционных вмешательств с внутрипросветным стентированием сосудов.

Операции на сердце и сосудах

К традиционным операциям на сердце и сосудах относится, например, аортокоронарное шунтирование. Кроме того, сердечно-сосудистая хирургия включает в себя хирургию головного мозга, сердца, аорты, сосудов конечностей.
Все тело буквально пронизано сосудами. Поэтому «палитра» всевозможных заболеваний и способов их лечения тоже огромна. В каждом случае свои технологии и методы проведения операции.
Любопытно, что до недавнего времени единственным способом хирургического доступа в сосудистой хирургии был разрез — иногда достаточно большой. При этом производилась замена сосудов или накладывались так называемые «окольные пути» — шунты. Это было очень распространено в сосудистой хирургии. Сейчас все изменилось, активно развивается так называемая внутрипросветная хирургия!

Внутрипросветное стентирование – новое слово в лечении сосудов

Сегодня «лейтмотивом», основным направлением в сосудистой хирургии все чаще становится сочетание традиционной хирургии с внутрипросветным, внутрисосудистым стентированием. Это применяется там, где есть сужение сосудов или, наоборот, аневризматические расширения.
Малотравматичные операции позволяют с этими проблемами справиться. Иногда удается обойтись вообще без разреза. Но обычно все-таки методы комбинируются. В любом случае стентирование мелких сосудов конечностей признано чрезвычайно перспективным методом лечения.
Проблема поражения мелких сосудов конечностей до сих пор была трудноразрешима. При том что при оперировании крупных сосудов уже давно достигаются блестящие результаты. А вот изменить ситуацию с мелкими сосудами традиционным хирургическим путем было сложно.
И здесь новые возможности открывает именно стентирование, точно такое же по технологии, как при установке стентов на сердце, на коронарных артериях.

Облитерирующий эндартериит и диабетическая стопа

Речь прежде всего об облитерирующем эндартериите. Хотя сейчас его значение в заболеваемости несколько снижается.
В настоящее время ключевая проблема — это диабетическая стопа. При этом нарушении поражаются в первую очередь именно мелкие сосуды, сосуды среднего калибра. Самый страшный и, к сожалению, частый исход при этом — ампутация ноги. Все больные диабетом боятся гангрены, которая нередко и развивается, если не предпринимать своевременных мер.
Решение этой проблемы пока в большинстве случаев осуществляется отнюдь не гуманным и не малотравматичным методом. Обычно люди теряют конечности, причем выше уровня коленного сустава. А вот вмешательство на мелких сосудах, сосудах голени — именно внутрисосудистое вмешательство — дает блестящие результаты. Иногда не удается сохранить, может быть, один из пальцев конечности и какую-то часть мягких тканей, но в целом у человека остается его собственная конечность — своя нога. Это чрезвычайно важно для качества жизни. И успехи здесь достаточно заметные. Для российского Института хирургии им. Вишневского лечение диабетической стопы — одна из главных проблем.

Онкологические операции

Говоря о сегодняшнем дне хирургии, невозможно обойти вниманием проблему онкологических операций. Например, одной из самых острых проблем современной медицины является лечение опухоли предстательной железы. Используются различные подходы к терапии этого вида рака.

Опухоли предстательной железы

В целом ряде случаев эффективна комбинированная химиотерапия. В отдельных случаях локальная радиотерапия, лучевая терапия. Но в огромном количестве ситуаций необходимо удаление предстательной железы. Удаление производится традиционным методом — через довольно обширный разрез брюшной стенки или путем введения эндоскопических устройств (в частности, путем лапароскопии). Используются и хирургические роботы. Робот «Да Винчи» сейчас играет большую роль в хирургии предстательной железы.
В США и странах Европы сейчас часто отказываются от оперативного лечения при раке предстательной железы в пожилом возрасте. Там просто наблюдают таких больных: считается, что у них риски операции перевешивают вероятность серьезных осложнений опухоли. Вообще, злокачественные новообразования предстательной железы у людей преклонного возраста при правильном ведении заболевания со стороны медиков редко могут привести к скорому смертельному исходу. Поэтому оперативное вмешательство при раке выбирают не так часто.
Конечно, это довольно обобщенное и упрощенное представление: в любом случае развитие опухоли (даже в одном и том же органе) имеет множество индивидуальных особенностей. Кроме того, невозможно не учитывать стадию развития болезни. В каждом случае выбор свой. Поэтому однозначно говорить о том, что после определенного возраста все опухоли предстательной железы можно лечить только консервативно, некорректно. Всегда должна применяться комбинация методов, особенно в онкологии. Только тогда удается достигнуть совершенно надежного результата. Но еще раз хотелось бы подчеркнуть: в целом ряде случаев действительно помогает консервативное лечение: химиотерапия или локально-лучевая терапия.

Хирургия онкологических заболеваний

К сожалению, онкологические заболевания даже у пожилых людей порой довольно быстро переходят в слишком позднюю стадию. От таких больных хирурги тоже зачастую «отказываются». Это не прямой отказ: пациентам предлагают методы лечения в основном симптоматические. Они облегчают ситуацию, но не решают проблемы радикально. И если уже есть метастазы (обычно в печени), тогда чаще всего больного просто не берут на лечение.
В Институте хирургии им. Вишневского предпринимаются определенные попытки разработать медицинские технологии, с помощью которых можно лечить людей даже с множественными метастазами в печени. Так исторически сложилось, что, хотя это и не профильное онкологическое учреждение, в Институте хирургии ведутся разработки по целому ряду направлений (в частности, в области хирургии печени, легких, поджелудочной железы, забрюшинных новообразований).
Что касается метастазов в печени, то это сейчас чрезвычайно актуальная проблема. И если раньше это был приговор, то сейчас во многих учреждениях используются методы физического воздействия: разрушение метастатических очагов от опухолей других локализаций высокими температурами без разреза кожи. В определенное место на теле вводится тонкая игла, на кончике которой создается температура, позволяющая разрушить метастатический очаг.
В ряде случаев сейчас используются сверхнизкие температуры. Это так называемая «криохирургия». В ходе такого лечения на очаг воздействует температура 186 градусов ниже нуля. Это тоже позволяет успешно разрушить опухоль, прекратить ее жизнедеятельность.
Безусловно, лечение онкологического заболевания нельзя рассматривать как сугубо механистический процесс. Ошибочно думать, что, если удален какой-то очаг, на этом процесс заканчивается. К сожалению, процесс лечения рака более сложный. Помимо одного основного очага есть множество микроочагов, которые в полной мере проявятся через месяц, два или три. Тем не менее там, где есть возможность удалить очаг, его нужно удалить: либо традиционным хирургическим методом, либо описанными выше физическими способами.


Скальпель исправляет чужие ошибки?

Повреждение желчных протоков

К сожалению, в настоящее время хирурги часто сталкиваются с повреждением желчных протоков в результате широкого использования лапароскопической технологии. На самом деле это большая трагедия. И создана она частично врачами, хотя и некорректно полностью возлагать на них всю ответственность.
Дело в том, что бывают тяжелые анатомические условия в плане воспаления. Повреждение желчных протоков при удалении желчного пузыря — один из ярких примеров такой ситуации. Пациентов с такой патологией много.
Это доброкачественный процесс, но тяжелый. Он часто сопровождается тяжелыми последствиями. В Институт хирургии имени Вишневского часто принимают таких пациентов. В целом показатели эффективности их лечения неплохие.

Заболевания поджелудочной железы

Заболевания поджелудочной железы — это на 70–80 % тяжелые воспалительные процессы или состояния, связанные с перенесенным острым тяжелым воспалением. Таких пациентов много. Их будет, несомненно, еще больше до тех пор, пока не удастся установить контроль над употреблением алкоголя. Это проблема сейчас актуальна и для Европы, и для Северной Америки, и для многих других стран. Операции такого рода достаточно сложные. Вмешательство затрагивает большой объем тканей. Но выполняются подобные операции, как правило, достаточно успешно.
Получается, что в Институте хирургии имени Вишневского зачастую решаются проблемы других медицинских учреждений: мы вынужденно исправляем ошибки других врачей и устраняем негативные последствия некоторых операций. Послеоперационные осложнения стали огромной проблемой. Вроде, казалось бы, опухоль удалена, проблема решена радикально. И вдруг возникает гнойное воспаление!

Лечение гнойных осложнений

В Институте хирургии им. Вишневского гнойная хирургия — одно из приоритетных направлений на протяжении уже многих лет. Отделение гнойной хирургии было основано 40 лет назад под руководством академика Кузина Михаила Ильича. Прошло несколько этапов, во время которых было внедрено большое число новых технологий и методов борьбы с бактериальной инфекцией, лечения обширных раневых процессов. Это тяжелые посттравматические повреждения конечностей или даже всего туловища, трудноизлечимые обширные пролежни, против которых традиционные методы лечения бессильны.
Диабетическая стопа — это одна из наиболее острых проблем, и тема ее лечения сейчас поднята на государственном уровне. Наше отделение гнойной хирургии великолепно оснащено, увы, в отличие от многих муниципальных учреждений. Есть собственная реанимация, прекрасные специалисты.
Дело в том, что с увеличением числа вмешательств на сердце и сосудах естественным образом увеличивается число нагноений груди. Нагноения раны после таких вмешательств невозможно полностью исключить. Исправить консервативно такую ситуацию невозможно. За лечение таких пациентов практически никто не берется. Этот процесс достаточно сложный. Люди с повышенным хирургическим риском остаются один на один со своими трудностями.
Вместе с тем в Институте хирургии им. Вишневского стерномедиастиниты уже на протяжении многих лет достаточно успешно лечатся. Врачами накоплен большой опыт, что позволяет добиваться хороших результатов.

Медицинские кадры – на вес золота!

Огромное значение имеет хорошее технологическое оснащение больниц, но не менее важно помнить, что техника без кадров — это ничто. Можно просто завалить медицинские учреждения сложнейшими диагностическими медицинскими приборами и хирургическими роботами. Но если не владеть этими технологиями, то кто будет вообще этим заниматься?
В Институте хирургии им. Вишневского подготовка медицинских кадров — одна из приоритетных задач деятельности. Во многих других крупных медицинских центрах такой же подход. Подготовка кадров начинается с тесных взаимосвязей с университетами, со студенческой аудиторией. Кроме того, сюда входят подготовка и повышение квалификации уже практикующих врачей.
Очень важно, чтобы во всех подразделениях медицинских учреждений регулярно появлялись стажеры. Если такая работа проводится, можно также заниматься усовершенствованием условий и оснащения. Но во все времена кадры решали все. Именно люди, их самокритичность, стремление к знаниям, потребность в самосовершенствовании определяют успех обучения.
В Московском государственном университете имени Ломоносова открыт факультет фундаментальной медицины, где учится очень талантливая молодежь — будущая надежда в том числе и хирургии. Студенты проходят обучение — безусловно, курс современной хирургии. Уникальность этого факультета на сегодняшний день заключается в том, что ни один другой университет не может подать всю ту теоретическую базу, которую может дать МГУ (кафедры его биологического, химического, физического факультетов и факультета информатики). В МГУ собран цвет российской науки, что позволяет выпустить из этого учебного заведения врача, который фундаментально образован.
Такие медики имеют блестящую базисную теоретическую подготовку. Но и практическая часть их подготовки тоже на высоком уровне. Это пример того, как вообще должны готовиться медицинские кадры.


Эндоскопическая хирургия

Четверть века назад мир пережил настоящий переворот в хирургии: началось внедрение в широкую практику эндоскопических методов. Для большинства он остался незамеченным. Однако были люди, которым эти случившиеся в медицинской науке изменения буквально подарили надежду. Это пациенты. Конечно, не могли не оценить новейшие достижения и врачи. Эндоскопическая хирургия — это малотравматичные, щадящие операции на различных органах, после которых иногда даже шва не остается.
Об эндохирургии в программе «Посоветуйте, доктор!» рассказал академик РАН Валерий Алексеевич Кубышкин. Длительное время он руководил Институтом хирургии им. Вишневского — уникальным медицинским учреждением, о котором знает вся страна. Говоря о российской хирургии, необходимо хотя бы вкратце перечислить основные исторические вехи и те имена, которые нельзя забывать.
История Института имени Вишневского очень яркая. Это учреждение было основано на исходе Великой Отечественной войны. Когда была образована Академия медицинских наук, Институт хирургии был системообразующим центром: на территории нынешнего института было основано сразу несколько институтов в системе РАМН.
Институт в то время возглавлял Александр Васильевич Вишневский — ярчайший хирург XX столетия. В него пришли врачи, одежды которых еще пахли порохом войны, но это действительно были блестящие специалисты, опытные практики, необычайно преданные своей профессии.
Институт сразу обратил на себя внимание всей медицинской общественности России. Это был центр новых хирургических технологий, многоплановой хирургии. Таким он и остается до сих пор. Естественно, произошла смена поколений, но в стенах института до сих пор еще работают сотрудники, которые трудятся буквально с первых дней его существования.
Врачебные династии в стенах института также продолжают существовать. Тут работает замечательный человек, прекрасный специалист Александр Александрович Вишневский — внук Александра Васильевича Вишневского и сын Александра Александровича Вишневского. Когда был жив старший представитель семьи Александр Александрович Вишневский, то в публикациях стояли эти две фамилии, и за младшим, нынешним Александром Александровичем Вишневским, в скобках стояло «младший».
Это очень хорошо, что традиции сохраняются. Преемственность в такой области, как медицина (особенно хирургия), — это то, без чего никак нельзя. Без преемственности нет будущего ни в одной отрасли, а уж в медицинской специальности тем более.
Одно из основных направлений деятельности Института хирургии — это внедрение лапароскопической техники оперативных вмешательств при заболеваниях печени, поджелудочной железы, желчевыводящих путей, селезенки, органов пищеварения.

Лапароскопические технологии в хирургии

При использовании лапароскопической технологии вместо большого разреза передней брюшной стенки или стенки грудины используется лишь несколько проколов величиной от 2 до 10–12 мм. Через эти проколы с помощью специальных инструментов осуществляются все те хирургические манипуляции, которые раньше проводились исключительно «руками» (хирург полагался только на свой глаз).
При лапароскопической операции руки хирурга всегда находятся снаружи, вне тела пациента. Работают во время такой процедуры исключительно инструменты. Это «изящная» технология, когда хирург ориентируется в своих действиях, глядя исключительно на монитор (экран телевизора).
С использованием этой технологии осуществляются сейчас все без исключения операции в мировой практике. Неоспоримым преимуществом, позитивным эффектом использования именно такой технологии является то, что пациенты даже после очень обширных операций уже на следующий день ощущают себя здоровыми, как бы «неоперированными». Эта низкая степень травматичности просто обескураживает. Причем не только пациентов, но и самих врачей.
Какие операции выполняются с помощью такой технологии чаще всего? При каких заболеваниях она используется?

Лапароскопические операции при желчнокаменной болезни, аппендиците, грыжах

Самое распространенное заболевание, при котором выполняются лапароскопические операции, — это желчнокаменная болезнь. Распространенным случаем использования лапароскопии можно также считать острый аппендицит.
В большинстве московских клиник, в частности, и в целом ряде регионов сейчас эта технология уже не является уникальной. Большинство лечебных учреждений оснащено хирургической техникой для осуществления таких операций.
Еще один частый случай, когда применяется лапароскопия, — грыжи. Более серьезные операции с помощью лапароскопии проводятся на поджелудочной железе, печени, селезенке, кишечнике. Например, сейчас в Центре колопроктологии превалирующая технология — именно лапароскопическая.
Этот метод используется и в хирургии органов грудной клетки, и при проведении процедур на легких и на средостении. Преимущества использования этого метода давно обоснованы: очевидно, что за ними будущее.
Сейчас также внедряется в практику роботизированная хирургия. Смысл ее в том, что хирург вообще находится в стороне от больного и работает с помощью механизмов хирургического робота, ориентируясь на изображение на мониторе. Вмешательство происходит точно по тому же принципу, что в компьютерных играх.
Роботизированная хирургия позволяет врачу работать на расстоянии от пациента практически так же, как дети играют в компьютерные игры, используя джойстики.

Роботизированная технология — это метод XXI века. Впрочем, большинство медицинских центров Северной Америки и Европы уже укомплектованы этим оборудованием, и там выполняются сотни тысяч таких операций ежегодно.


Робот «да винни»

В медицинской практике все шире используется хирургический робот «Да Винчи». Его назвали в честь Леонардо да Винчи, общепризнанного, неоспоримого гения. Это оборудование тоже гениальное, уникальное.
Когда пациент впервые слышит о роботизированной хирургии, у него могут возникнуть серьезные опасения. Некоторые больные открытым текстом говорят, что не доверяют роботам-хирургам и предпочитают, чтобы операцию делал человек своими руками.
Однако это опасение напрасно. Увидев хотя бы раз выполненную роботом операцию, сразу понимаешь, насколько роботизированная технология в лапароскопической хирургии изящна, тонка и надежна. Риски при проведении такой операции существенно ниже. Она имеет неоспоримые преимущества.
На первый взгляд может показаться, что там используется математический расчет с точностью до миллиметра или до еще меньших единиц. На самом деле это не совсем так. Выполняемые роботом операции — это не нанотехнологии. Такое вмешательство осуществляется в реальном масштабе.
Просто сама технология обязывает к очень точным, выверенным движениям. При любых операциях: и при традиционных (открытых) вмешательствах, и при лапароскопии есть кровопотеря. Но в случае использования лапароскопического метода она на порядок ниже.
Аппаратов «Да Винчи» (хирургических роботов) в России пока немного. Один из них находится в Институте хирургии имени Вишневского. Но поскольку в учебных заведениях уже достаточно курсов, в ходе которых хирургов обучают работе с помощью роботов, все больше проявляется необходимость приобретения таких устройств.
Можно уверенно спрогнозировать, что число роботов в России будет увеличиваться, и достаточно стремительно. Уже владеющие методикой российские специалисты учились в Европе: там, где эта технология массово используется уже несколько лет подряд. Помимо Института им. Вишневского метод роботизированной хирургии осваивают и другие учреждения: например, есть центр, где эта технология применяется при вмешательствах на предстательной железе.

Операции через пупок: хирургия единого доступа

Выше говорилось об операциях, которые выполняются через несколько маленьких проколов, разрезов. Однако существуют операции, которые и вовсе выполняются через пупок. Это кажется удивительным, но такой способ действительно существует. Называется это «хирургия единого доступа». Не все виды операций и не на всех органах доступны через этот единый доступ.
В Институте хирургии собран сплоченный коллектив эндоскопических хирургов, и хирургия единого доступа используется в разных сферах. Например, при желчнокаменной болезни требуется удаление желчного пузыря. Это наиболее массовое заболевание, где используется единый доступ. Такой способ также может быть востребован при остром аппендиците, при некоторых гинекологических заболеваниях, кистозных образованиях в печени или селезенке. В некоторых случаях такая технология применяется при грыжах пищеводного отверстия диафрагмы.
При операции единого доступа разрез делается по контуру пупка. После того как операция завершена, накладывается косметический шов, который практически сливается с контуром пупка, и следов практически не остается. Здесь есть некоторые спорные моменты: делать три прокола по 5 мм или обойтись одним разрезом в 2,5–3 см. Но в любом случае технология эта интересная, и в целом ряде ситуаций она имеет явные преимущества. В этом смысле философия «пусть расцветают тысячи цветов» себя оправдывает, потому что для каждого больного нужно находить наиболее предпочтительное решение: через какой путь лучше выполнять процедуру, через какой доступ и т. д.

Альтернативное хирургическое лечение болезней печени и поджелудочной железы

Одно из основных направлений деятельности Института хирургии — лечение заболеваний печени, поджелудочной железы, желудка, пищевода. Формально эта работа ведется в отделении абдоминальной хирургии, хотя правильнее отнести операции на печени и поджелудочной железе к гепатологии и панкреатологии. Однако в институте есть свои традиции: высокий уровень специалистов и технологическое оснащение операционной позволяет осуществлять весь объем хирургических вмешательств на печени в отделении гепатологии.
В настоящее время ведется подготовка к проведению тут операций по трансплантации печени. Сейчас заболеваний печени, которые требуют хирургического вмешательства, достаточно много. К каждому применяются свои подходы, в зависимости от характера заболевания, от масштабов заболевания и так далее.
Сейчас бедствием для России является как острый панкреатит, так и его последствия, особенно хронический панкреатит, который имеет чрезвычайно разнообразные и в то же время тяжелые проявления (кисты, болевой синдром, стенозы двенадцатиперстной кишки, сужение желчных протоков и т. д.).
Таких пациентов очень много, но квалифицированную помощь им могут оказать только в крупных центрах, в областных больницах и центрах федерального значения.

Удаление метастатических очагов в печени при онкологических заболеваниях

В Институт хирургии имени Вишневского берут даже самых сложных больных с онкологическими заболеваниями печени и поджелудочной железы, в том числе на последних стадиях. Им тоже оказывается помощь. Помимо хирургических вмешательств сейчас очень популярно и эффективно разрушение метастатических очагов печени. Они чаще всего возникают после вмешательств на толстой кишке. Альтернативный метод применяется, когда этих очагов несколько и когда невозможно хирургически удалить эти очаги. Но каждый случай нужно рассматривать индивидуально. К сожалению, при опухолях поджелудочной железы использование этой технологии пока недостаточно распространено и недостаточно эффективно. Но работа в этом направлении тоже ведется.
Вмешавшись в ситуацию на таком уровне, можно продлить жизнь больному, находящемуся даже на поздней стадии тяжелой онкологической болезни. Отмечаются неплохие результаты по увеличению продолжительности жизни. Альтернативное лечение помогает продлить жизнь, улучшить ее качество и избавиться от приема целого ряда лекарственных препаратов. К сожалению, приходится отметить, что все-таки спектр использования этой технологии несколько меньше, чем хотелось бы и врачам, и пациентам, и их родным.

Подготовка к операции

В хирургических центрах большое внимание уделяется не только самой операции как таковой, но и подготовительным мероприятиям к ней. В отделении абдоминальной хирургии Института им. Вишневского разрабатываются новые методы предоперационной подготовки больных. Они включают в себя оценку функциональных резервов печени и возможности ее регенерации.
Для подготовки больных, которым предстоит большая серьезная операция на печени, используется целый комплекс мероприятий. В первую очередь учитываются резервы печени: как по объему, так и по функциональным резервам.
К счастью, технология подготовки уже не является уникальной, хотя начиналось ее широкое внедрение именно в Институте хирургии им. Вишневского. Медицинские знания быстро распространяются, и это благо.
Подготовка к операции необязательно включает прием медицинских препаратов. Чаще всего это прогнозирование возможного исхода на основе оценки функционального резерва печени. Известно, что если оставить печень в размере менее 30 % от исходного объема, то это в большинстве случаев чревато фатальным исходом.
Необходимо на основе современных компьютерных технологий увидеть возможность удаления той или иной части печени, принципиальную возможность сохранения определенного объема тканей и оценить риск травмы крупных сосудов (это одна из главных опасностей в хирургии печени). Альтернативным выбором здесь может быть только трансплантация печени. Это актуально в ситуации, когда нельзя удалить большой объем органа. Все эти технологии уже стали рядовыми.

Трансплантация органов

В настоящее время в Институте хирургии им. Вишневского начинает активно развиваться направление трансплантации, причем не только печени. Появилось отделение трансплантологии. Это связано с приходом в институт известного врача, замечательного хирурга — Алексея Владимировича Чжао.
Эта идея развивается и поддерживается давно. К трансплантации подготовлена обширная команда врачей. К сожалению, целый ряд обстоятельств до сих пор не позволял внедрить трансплантацию в медицинскую практику. Это, безусловно, очень сложная высокая технология, требующая конкретного оснащения.

Методы лечения рефлюкс-эзофагита

Очень многие люди сейчас страдают от рефлюкс-эзофагита. Можно ли лечить его амбулаторно или все-таки показано хирургическое лечение?
Врачи-гастроэнтерологи говорят, что XX век был веком язвенной болезни, а XXI век стал веком рефлюкс-эзофагита. К сожалению, сейчас действительно очень часто ставят такой диагноз.
Рефлюкс-эзофагит вызывается забросом кислого содержимого желудка или желчного пузыря в пищевод. Поскольку пищевод не адаптирован к этому кислому или щелочному субстрату, то там возникает раздражение, которое человек ощущает в виде изжоги.
К сожалению, отношение к изжоге у большинства населения традиционное. Считается, что нужно просто принять соду или широко рекламируемые в СМИ таблетки. В ряде случаев это устраняется просто при соблюдении определенного режима питания, объема питания, структуры продуктов и так далее. И это безобидный факт.
Но если симптомы сохраняются на протяжении многих лет, если не удается это исправить бытовыми, подручными средствами, если проблема носит регулярный характер и причиняет значительные неудобства, безусловно, нужно провести серьезное обследование и, в подавляющем большинстве случаев, выполнить операцию.
В Западной Европе и Северной Америке это сейчас самое распространенное заболевание и одна из самых часто выполняемых операций. Как правило, ее выполняют с помощью лапароскопической технологии, поскольку в данной ситуации чрезвычайно выгодно сделать маленький прокол. Его достаточно, чтобы устранить проблему. Применение лапароскопической методики дает очень хороший клинический эффект.

Сосудистая хирургия – немного истории

В Институте хирургии им. Вишневского есть отделение сосудистой хирургии, руководителем которого является выдающийся ангиохирург, профессор, академик РАН, президент Российского общества ангиологов и сосудистых хирургов, руководитель отделения хирургии сосудов Анатолий Владимирович Покровский. Это настоящий профессионал, человек-легенда. Он почти шестьдесят лет работает у операционного стола. Роль этого человека в науке колоссальна: он разработал много новых видов оперативных вмешательств в сосудистой хирургии, написал огромное число монографий. Он является лидером, идейным вдохновителем развития сосудистой хирургии в России. Кроме того, он был избран президентом Европейской ассоциации сосудистых хирургов. Имя его широко известно.
Возглавляемое А. В. Покровским отделение — лидер отечественной сосудистой хирургии. Каждый год его специалисты проводят более 900 хирургических вмешательств. В том числе в этом отделении выполняются чрезвычайно сложные операции на сонных артериях (очень распространенная локация), операции на аорте, периферических сосудах и т. д.

Хирургическое лечение атеросклероза

Сосудистые хирурги приступают к работе при атеросклеротических поражениях, прежде всего атеросклерозе.
Многие люди, не прибегающие к таким операциям, сталкиваются с нарушениями мозгового кровообращения. У них повышенный риск инсульта только по той причине, что они своевременно не обследовали сонные артерии и не устранили препятствие, которое возникает вследствие атеросклероза.
В Институт хирургии им. Вишневского охотно приглашают звезд мировой величины в хирургии. Сотрудничество хирургов сохраняется не только в рамках стран СНГ, но и в пределах всего мирового сообщества. В институт приезжали и оперировали доктора из Южной Кореи, Германии, Франции, Италии, Японии, арабских стран. Они проводили операции, делились своим опытом.
Это самое большое счастье в профессии — общаться с коллегами, и чем шире масштаб этого общения, тем оно плодотворнее. Проходил симпозиум в эндоскопическом отделении Института хирургии, где очень энергичные молодые сотрудники демонстрировали удаление подслизистых опухолей пищевода, желудка. Эта технология еще только-только появляется в России. Для ее внедрения нужно специальное оснащение. Фирмы, которые продвигают эти технологии, помогают приглашать специалистов, имеющих наибольший опыт. Это большое счастье, когда можно ездить учиться и когда в Россию приезжают опытные специалисты и помогают.
Политические проблемы, которые иногда возникают между государствами, к счастью, почти не влияют на профессиональную дружбу и сотрудничество врачей-хирургов. В Институте хирургии всегда представлены специалисты из всех бывших республик СССР: они учатся, происходит обмен опытом и хорошо, что это так.

Хирургическое лечение ожогов

В Институте хирургии им. Вишневского есть Ожоговый центр и Центр раневой инфекции. Это уникальные отделения: и по своим историческим достижениям, и просто в силу широко возникающей у населения потребности в такой помощи.
Ожоговый центр оснащен современным оборудованием; там работают блестящие специалисты. Отделение раневой инфекции работает на столь высоком уровне, что заслуженно считается гордостью института. Ожоговый центр и Центр раневой инфекции занимаются наиболее сложными процессами, к лечению которых не подготовлены обычные стационары. Они подключаются в ситуациях, когда нужны определенные диагностические и лечебные технологии. В Центре раневой инфекции успешно лечат, например, остеомиелиты различного происхождения.
В институте специально разрабатываются (в том числе и для ожогового отделения, и для отделения раневой инфекции) биологически активные средства, в том числе перевязочные средства, с определенными заданными свойствами. Есть даже специальная лаборатория, которая сейчас называется «Кластер Адамяна».
О ней знают многие врачи в России. Что же это за новые средства?
Центр Арнольда Арамовича Адамяна занимается созданием перевязок нового типа. Одна из последних разработок — это повязки с элементами серебра в микроформе. Благодаря серебру происходит быстрое заживление вялотекущего раневого процесса. В повязках этого типа содержится целый ряд компонентов, в частности, антибактериальное покрытие. Разработок ведется чрезвычайно много.
Кластер Адамяна — это лаборатория мирового значения. В России ей аналогов нет, хотя условия для эффективной работы еще можно и нужно улучшать.

Вопросы и ответы[1]


          
            У меня полипы желчного пузыря. Обязательно удаление или нет?
          
        
Вопрос интересный, и довольно распространенная ситуация. Дело в том, что здесь нужно четко дифференцировать (различать) полипы истинные, которые возникают из слизистой оболочки желчного пузыря, и полипы холестерозные. Если образование полипа связано с нарушением обменных процессов, с началом развития желчнокаменной болезни, — это один вопрос. Если это истинный полип, размером более 5 мм, тогда пациенту предлагают оперативное лечение. Нужно прежде всего уточнить диагноз.
Почему такая разница в подходах? Как объяснить, что в одном случае лечение одно, а в другом — кардинально отличное? Чего опасаются врачи, когда в одном случае говорят «да, нужно делать операцию», а в другом — «нет, можно оставить все как есть»?
Дело в том, что истинные полипы нужно рассматривать как фактор риска развития рака. Он может возникнуть через год или через 5—10 лет. Но полипы в любом случае являются серьезным фактором, повышающим вероятность такого сценария.


          
            Мне 60 лет. У меня нашли полипы в желудке. Я хотела бы узнать, стоит ли делать операцию и какими методами сейчас делают эти операции?
          
        
Полипы являются отражением изменившихся функций слизистой оболочки желудка. Скорее всего, затронута морфология органа. Поэтому полипы рассматриваются как высокая степень риска развития ракового процесса. Из них может возникнуть опухоль. Поэтому полипы нужно обязательно удалять. Такая операция в подавляющем большинстве случаев выполняется через эндоскоп, который многие пациенты называют «лампочкой».
Такие операции проводятся вполне успешно и безболезненно, и это дает очень надежный контроль над дальнейшим течением заболевания и это действительно избавляет от рисков.


          
            У меня вопрос по поводу множественных гемангиом печени. Я регулярно прохожу УЗИ: гемангиомы у меня увеличиваются. Врач говорит, что, когда они станут совсем большими, нужна будет операция. В связи с этим хочу узнать, возможно ли при удалении гемангиом использование лапароскопического способа?
          
        
Гемангиома — это сосудистая опухоль. Она доброкачественная. Это просто своего рода сосудистая трансформация.
Варианты гемангиом иногда можно увидеть на поверхности тела, на коже. Это то, что в народе называют красными звездочками — они красноватого цвета.
Во внутренних органах гемангиомы имеют немного другой вид, другую структуру, но, по сути, они все равно похожи на родимые пятна. Чтобы выбрать способ операции, нужно знать размеры гемангиом, их количество, локализацию. Здесь очень много слагаемых.
В целом для гемангиом, если они множественные, лапароскопическая технология малоприемлема.
Другой вопрос, что в целом ряде случаев гемангиомы вообще не требуют оперативного лечения. Так что нужно проконсультироваться с лечащим врачом.


          
            У меня после перенесенного гепатита С развился цирроз печени. Некоторые врачи ставят диагноз «фиброз печени». Пока мне никто не назначил конкретного лечения. Что вы можете сказать по этому поводу? Можно ли в моем случае рекомендовать пересадку печени?
          
        
Компетентную консультацию, возможно, даже с помещением в лист ожидания на трансплантацию печени, можно получить в Институте трансплантологии им. Валерия Ивановича Шумакова в Москве.


          
            В марте мне сделали операцию по удалению желчного пузыря. Операция делалась с разрезом брюшной полости, и теперь у меня возникла в этом месте грыжа приличных размеров. У меня постоянные болевые ощущения в районе шва. Площадь поверхности, на которой ощущается боль, с ладонь. Что это значит и что мне следует предпринять?
          
        
Это, к сожалению, одна из негативных сторон традиционной хирургии. Там, где есть разрез, есть и высочайший риск образования грыжи. Это в вашем случае и произошло. Выбора в плане лечения нет. Есть только один вариант — это повторная операция.


          
            У меня множественный дивертикулез и киста поджелудочной железы. Врачи говорят, что я неоперабельна. Так ли это? Можно ли что-то сделать?
          
        
Дивертикулез ободочной кишки — заболевание достаточно распространенное. Это одна проблема. С ней вполне благополучно живет достаточно большое число людей.
А вот что касается кисты поджелудочной железы — это может быть самостоятельным заболеванием, и на него нужно обратить особое внимание.
Существует хирургический метод решения проблемы, но выбирать способ лечения нужно после очной консультации с врачом.


          
            Я 20 лет страдаю варикозным расширением вен нижних конечностей, которое постепенно прогрессирует. На операцию не решаюсь. Мне 74 года. Насколько опасно хирургическое вмешательство в моем возрасте?
          
        
Сейчас существуют новые технологии, которые все шире используются в том числе и в России. Это облитерация, то есть запустевание и, по существу, уничтожение вен.
Выполняется эта процедура без разреза, путем прокола. После этого в сосуд, в вену, вводится источник физического воздействия (температурный, световой или светотемпературный источник), который приводит к тому, что вена «склеивается», склерозируется, запустевает и в конечном итоге исчезает.
Остаются и традиционные методы — просто удаление таких вен. Если человек может перенести это вмешательство (оно не чрезмерно тяжелое), можно и нужно удалять больные вены, потому что, если не лечиться, любой болезненный процесс прогрессирует. Неприятные последствия неизбежны.
74 года — еще не запредельный возраст. Более того, например, в США большая часть операций как раз и приходится на людей старше 70 лет!
Пациенты, попадающие к сосудистому хирургу в возрасте до 70 лет, в основном сталкиваются с травмами и острыми заболеваниями. А массовая сложная хирургия приходится на пожилых людей.
В России уже можно и нужно менять психологию врачебного сообщества, если оно до сих пор считает, что возраст как-то ограничивает возможности для лечения больных сосудов. В данном случае возможно не только повышение качества жизни, но и ее продление.

Глава 2. Сосудистая хирургия

Артерии, вены, капилляры – одна из самых больших систем человеческого тела. Общая поверхность всей сосудистой системы составляет около 7000 кв. м при длине 200 км. Она представляет собой целую сеть рек, речушек и ручейков, наполняющих жизнью каждую клеточку человеческого организма! Перекрыть русло любой из этих речушек – значит поставить под угрозу существование системы в целом. Огромное количество пациентов, которых можно встретить на приеме у кардиолога, невролога, уролога, гастроэнтеролога, у врачей других специальностей, страдают на самом деле по одной, общей для всех причине. В основе множества самых разных заболеваний лежит недостаточное кровоснабжение органов или частей тела. В программе «Посоветуйте, доктор!» о проблемах сосудистой системы и способах лечения возникающих в ней заболеваний рассказывал выдающийся отечественный ангиохирург, профессор, академик Российской академии наук, президент Российского общества ангиологов и сосудистых хирургов, президент Европейского общества по сосудистой хирургии, руководитель отделения хирургии сосудов Института хирургии имени Вишневского, лауреат Государственных премий, Почетный член Американского общества сосудистых хирургов Анатолий Владимирович ПОКРОВСКИЙ.


Что такое сосудистая недостаточность?

С сосудистой недостаточностью связаны многие заболевания. В ряде случаев связь достаточно очевидна даже для обывателя. Ишемическая болезнь сердца, гипертония, тромбофлебит имеют непосредственное отношение к состоянию сосудов. Однако есть и другие заболевания, на первый взгляд с ними никак не связанные.
Артериальная недостаточность на самом деле лежит в основе инфаркта миокарда, инфаркта мозга, гангрены конечностей, поражений почек на фоне артериальной гипертензии.
Артериальная система человека хорошо «скроена». Но она постепенно засоряется — так же, как при кипячении засоряется чайник (на его внутренних стенках образуется накипь). Таки здесь.
Что касается инфарктов мозга или так называемых инсультов, то в последнее время изменились подходы к лечению этих болезней. По официальным статистическим данным, ежегодно в России почти полмиллиона человек страдает (а большинство погибает) от инсульта.
Конечно, причины инсульта могут быть разные. Но есть одна из них, которая сейчас довольно хорошо выявляется. Она связана с тем, что сосуд, питающий мозг, закрывается атеросклеротической бляшкой. Раньше, чтобы это выяснить, больного приходилось класть в стационар, нужно было проводить специальные исследования. А сейчас у врачей совершенно иные возможности. Человек замечательно себя чувствует, гуляет по улице, ничто его не беспокоит… Он заходит в поликлинику, в диагностический кабинет ультразвуковой диагностики. И врач прекрасно видит на экране, в каком состоянии сосуд, насколько он проходим или поражен. С этой точки зрения, возможности современной медицины значительно отличаются от того, что было еще 5—10 лет назад.

Причины «засорения» артерий

Сердечно-сосудистые заболевания и конкретно атеросклероз — главные «убийцы» среди болезней нашего времени. Не только для больших артерий характерны описанные выше проблемы. Плохое состояние артерий является причиной заболеваний нижних конечностей. Нужно подчеркнуть, что речь здесь идет именно об артериях, а не о венах. И даже когда речь идет о заболеваниях капилляров, суть остается той же самой. Происходит то же самое засорение сосуда или его воспаление. Из-за этого внутренняя стеночка утолщается, и сосуд становится меньше. Иногда на сосуд давит опухоль или что-то еще, но суть воздействия одна и та же.
Кстати, малые сосуды, особенно у молодых людей, часто страдают не из-за атеросклеротических бляшек, а из-за курения. Все об этом знают, но не каждый делает выводы для себя и предпринимает какие-то действия.
Когда человек курит, в организм поступает токсин, который вызывает сужение самого сосуда. Если человек курит много, это происходит многократно в течение дня. Сосуд постепенно сужается, и в итоге закрывается его просвет. Вот это является основной причиной сосудистых заболеваний.
Частое и длительное курение вызывает такую тяжелую сосудистую недостаточность, что при определенных обстоятельствах может развиться гангрена.

У женщин — то же самое. Судороги в ногах очень часто тоже связаны с курением, потому что курение приводит к спазмам мелких сосудов.
Помимо курения и употребления других токсических веществ, вредящих организму, значение имеют еще и травмы. По идее, та же самая история, что с сердцем и с головным мозгом, может произойти с любым другим органом, например с желудком, пищеводом, кишечником или поджелудочной железой.
У мужчин может пострадать простата. Происходит то же самое — где-то перекрываются питающие сосуды. После этого возникают проблемы: кислородное голодание, воспаление.

Сосудистые нарушения – причина многих болезней

То, почему тот или иной орган оказывается уязвимым, можно объяснить механическими причинами. Закрывается просвет сосуда, который идет к тому или иному органу. Есть органы, которые снабжаются кровью через несколько сосудов: кишечник, поджелудочная железа, печень получают кровь через три крупных сосуда. Беда в том, что из-за воздействия вредных факторов или болезни может поражаться сразу несколько сосудов. Обычно болезнь появляется, когда поражены два из трех сосудов. Потому что когда поражен один сосуд, организм, как правило, справляется, хотя и не очень хорошо. В связи с этим нужно все-таки вернуться к тому, что атеросклероз является в большинстве случаев основной причиной поражения сосудов.
Диагнозы, в основе которых лежит атеросклероз, разнообразны.
Ишемический инсульт (инфаркт мозга) — состояние, которое возникает, когда из-за «бляшек» поражены сонные артерии.
Инфаркт миокарда возникает по той же самой причине, только поражены бывают коронарные сосуды.

Синдром хронической абдоминальной ишемии (СХАИ)

Заболевание со сложным названием «синдром хронической абдоминальной ишемии» приводит к тому, что страдают органы пищеварения. Его происхождение тоже связано с поражением сосудов.
Иногда врачи не могут разобраться, в чем проблема. Человека мучают то поносы, то запоры. Происходящие сбои врачи зачастую называют «функциональными». В основе таких состояний на самом деле тоже может быть недостаточное кровоснабжение.
Органы пищеварения тоже страдают от недостаточного кровоснабжения!

Заболевание для диагностики достаточно сложное, но у врачей сейчас есть возможность посмотреть сосуды с помощью ультразвуковой диагностики, проанализировать их проходимость или, в крайнем случае, сделать компьютерную ангиографию. Это дает возможность увидеть «картинку» поражения сосуда.

«Почечная» гипертензия

Артериальная гипертензия может быть связана с поражением сосудов почек. В этом случае она называется «почечной» гипертензией.
Не всегда в так называемом «повышенном давлении» виновата нервная система. Человек должен понимать, как это выглядит клинически. Если артериальное давление становится стабильно высоким (верхнее давление — выше 150–160 мм рт. ст. и нижнее давление — выше 90 мм рт. ст.), если давление плохо поддается коррекции, чаще всего это связано с поражением сосудов почек.


Роль сосудистых нарушений в урологии и гинекологии. Безоперационный метод лечения миомы матки

Что касается урологии и гинекологических проблем, то здесь немного другая ситуация. Миома матки, например, часто связана не с недостаточным, а, наоборот, с избыточным кровообращением. В гинекологии избыточное развитие сосудов тоже опасно.
Но проблема в этом случае не с оттоком крови, как можно подумать, а с избыточным притоком артериальной крови. В последнее время появился новый метод лечения этой проблемы. С помощью прокола в проблемные сосуды вводится инструмент, и они закрываются. Медики называют это эмболизацией сосудов. Таким образом, не делая большую операцию, можно резко уменьшить размер миомы матки и практически вылечить женщину, которая имеет очень обильные кровотечения, связанные с избыточным кровообращением. Это абсолютно новое направление в гинекологии. Такой метод лечения появился всего несколько лет тому назад.
Ангиология сейчас не рассматривается как самостоятельная отрасль медицинской науки, но к этому уже сложилось достаточно предпосылок. Существуют десятки и сотни диагнозов, в основе которых лежит одна-единственная первопричина: либо сосудистая недостаточность, либо другие проблемы с кровообращением.

Поражения сосудов ног

Ноги наиболее подвержены заболеваниям сосудов — как артериальной, так и венозной системы. К поражению артериальных сосудов приводят два заболевания — атеросклероз и еще одно, не менее опасное заболевание — диабет.
Есть такой специальный термин — диабетическая стопа. Диабетическая стопа — это гангрена стопы, связанная с поражением диабетом маленьких артерий, самых тоненьких, конечных капилляров, которые находятся на стопе. Эти капилляры, самые маленькие, самые тонкие сосуды, постепенно «засоряются». В первую очередь происходит это у курильщиков. Вторая категория по степени риска — мужчины старше 40 лет, особенно те, кто болеет тяжелой формой диабета.
Если мужчина, идущий в горку, вдруг чувствует тяжесть в икрах, – это уже сигнал, что в нижние конечности у него поступает недостаточное количество крови. Это уже повод для обследования!


Венозная недостаточность

Венозная недостаточность — еще одно заболевание, которым только в России страдают миллионы людей. Это, можно сказать, прямо противоположное описанному вьтттте заболевание. В этой ситуации кровь, наоборот, застаивается в сосудах икр и голеней. Кровь не преодолевает силу тяжести, как ей положено. При этом страдает так называемое «периферическое сердце» — сосуды, мышцы ног. Нарушается не приток, а отток крови.
Это заболевание называется «синдром хронической венозной недостаточности». Это общий термин, который можно применить для всех групп пациентов с подобными нарушениями. В данном случае есть два способа уменьшить симптомы хронической венозной недостаточности (далее — ХВН). Первое — если человек чувствует тяжесть в ногах, особенно если ему приходится много стоять, или он не ходит, необходимо носить эластический трикотаж (специальные чулки, гольфы или колготки).
Важно надевать этот лечебный трикотаж, еще лежа в кровати. Ходить в них нужно целый день, независимо от того, что приходится делать. И только собираясь ко сну, можно снять эластический трикотаж.
Если человек регулярно ходит в течение дня (хотя бы 1–1,5 часа), у него даже могут вырасти новые сосуды взамен тех, что поражены заболеванием.

Второй фактор риска тут — избыточный вес. Это тоже сильно способствует возникновению многих проблем. Третий момент — профессиональный. Если человек в силу своей профессии должен постоянно сидеть или стоять, то надо стараться все-таки прерывать свой рабочий трудовой день и хотя бы немного ходить. Ходьба — лучший механизм, который помогает крови быстро возвращаться из нижних конечностей.
Ходьба в любом ее варианте полезна при артериальной недостаточности. Единственное – когда у человека появляются боли в ногах, то ему нужно остановиться. Не нужно преодолевать эту боль! Остановился, отдохнул и пошел дальше. Не домой, а пошел дальше. Продолжать ходьбу– это очень важно!

Бывают запущенные случаи, когда уже развилась серьезная венозная недостаточность, есть тромбофлебит или другие осложнения. В этих случаях ходьба тоже поможет.
При венозных патологиях, при хронической венозной недостаточности также очень полезно плавание. Когда есть движение, а веса нет — это великолепно для пациентов с венозной недостаточностью. Велосипедный спорт тоже подходит. Правда, занимаясь плаванием и велоспортом, о ходьбе все равно не стоит забывать.
Раньше более активно рекомендовали бег трусцой. Сейчас от этого немного отошли. Быстрая ходьба для больных с венозной и артериальной недостаточностью не менее полезна. Ее следует рекомендовать людям и с проблемами оттока, и с затруднениями притока крови.

Инсульт: ишемия или кровоизлияние? Новые методы лечения

Одним из приоритетных направлений Института хирургии им. Вишневского является лечение больных с хронической сосудистой мозговой недостаточностью.
Многие годы этих больных оставляли под наблюдением неврологов. Никаких хирургических операций им не проводили. Люди страдали от постоянных множественных проблем. И вот только совсем недавно врачи начали решать эту проблему достаточно радикально. В чем заключается суть новых методов лечения?
После инфаркта миокарда по частоте инсульт или ишемическое поражение сосудов головного мозга стоит на втором месте. В России случается порядка 500 000 инсультов в год. Это только новые случаи, зарегистрированные в Национальном регистре инсультов. По данным того же официального источника, в России 40 % больных, перенесших инсульт, погибает сразу. 80 % тех, кто остался жив, становятся инвалидами. То есть, в отличие, например, от инфаркта миокарда, только 10 % пациентов остаются трудоспособными после инсульта.
Речь идет об ишемическом инсульте. Есть еще второй вид инсульта. Это кровоизлияние в мозг, но это уже совсем другое состояние. Этой болезни обычно подвержены люди старше 40–50 лет.
Какова разница между ишемическим инсультом и кровоизлиянием?
Кровоизлияние в мозг, или геморрагический инсульт, связано с разрывом сосуда. Кровь попадает в мозг, который из-за этого страдает. Что касается ишемического инсульта, сейчас появились доказательства, что его причиной является сужение сосуда. На фоне этого сужения наблюдается уменьшение потока крови.
Вторая причина может заключаться в следующем. Кусочек «бляшки» или «камешка»-кальцината отскакивает от сосуда, который расположен на шее, и попадает в мозг. При этом происходит закупорка сосуда, и часть мозга просто погибает.
В медицине в последние несколько лет произошла революция. Раньше очень трудно было доказать поражение сонных артерий, которые питают головной мозг.
Сейчас есть ультразвук, дуплексное сканирование. В каждом областном центре России есть это современное оборудование. Ультразвуковое дуплексное сканирование выполняется с помощью прибора, позволяющего увидеть, как течет кровь, как изменена стенка сосуда и где есть сужение.
Сужение есть рядом с уголком челюсти человека. Человек может сам у себя пощупать угол челюсти. В этом месте сосуд раздваивается. Здесь находится внутренняя сонная артерия, которая идет в мозг. Именно здесь располагается та самая опасная «бляшка».
Вопреки распространенному мнению, атеросклероз — это заболевание, которое поражает не всю артериальную систему, а только маленькие ее участки. Для мозга принципиально важно вот это 2-сантиметровое поражение сосудов в этом месте.
Если у человека наблюдается сужение сосуда на 30–40 %, то крови поступает достаточно много. А если сужение 60 % и больше, то это состояние называется стенозом. И это очень плохо, поскольку мозг недополучает достаточное количество крови. В этом случае надо подавать сигнал SOS и бежать к сосудистому хирургу.
В хирургии соответственно повторят обследование. Потому что врачи предпочитают десять раз проверить и один раз отрезать, то есть сделать операцию. В этом отношении хирурги как хорошие портные. Хирурги разрезают сосуд, удаляют «накипь», которая находится внутри сосуда, и вшивают соответствующую заплаточку на это место. Такие операции начали делать 30 лет назад. После такой операции продолжительность жизни увеличивается даже не на 1–2 года. Пациенты живут еще 10–15 лет, и вновь сужение сосуда не образуется. Все происходит как у обычных здоровых людей.

Лечение недостаточности мозгового кровообращения: новые хирургические технологии. Искусственные сосуды

В российском Институте хирургии им. Вишневского в последние годы появилось много новых методов лечения недостаточности мозгового кровообращения.
Были разработаны варианты операций. Если раньше стандартным был один тип хирургических вмешательств, то теперь в запасе у врачей сразу несколько комплексов мероприятий.
В зависимости от состояния конкретного больного предпочтение отдается одному из имеющихся вариантов.
Кроме того, теперь у врачей есть возможность использовать искусственные сосуды. Это, в частности, и российская разработка: искусственные сосуды делают в Санкт-Петербурге. Эти сосуды работают хорошо.
Что касается каждого больного, то необходимо еще раз указать на необходимость своевременной профилактики: самое главное — проходить обследования ультразвуком и не дожидаться, когда случится стеноз сонной артерии и инсульт. Большинство больных в таких случаях погибает. К врачу нужно идти тогда, когда еще мало что беспокоит. Это первостепенная задача.
Каждый человек старше сорока лет должен регулярно (раз в полгода или год) обследовать свои сосуды, питающие мозг.

Стремительного развития проблемы не бывает, поэтому достаточно обследоваться хотя бы 1 раз в год. Человеку старше 50 лет это нужно делать обязательно! Сейчас есть соответствующие диагностические центры и в Москве, и в других городах.

Приближающийся инсульт: не пропустите сигналы SOS!

Необходимо обращать внимание и на такие вещи, которые врачи называют «преходящими нарушениями кровообращения». Например, пожилой человек держит в руках топор или ложку. И вдруг предмет падает из-за внезапно возникшей слабости в руке. Через 5 минут это обычно проходит, но это тоже сигнал SOS! Человек с похожими симптомами должен немедленно обследоваться.
Бывает, что человек говорит-говорит и вдруг у него заплетается язык. У человека словно каша во рту. Это может быстро пройти, но на это обязательно нужно обратить внимание.

Существует и целый ряд других признаков, косвенно указывающих на неблагополучие с сосудами:
• слабость в руке или ноге,
• нарушение зрения,
• потеря зрения,
• преходящая потеря зрения на один глаз, когда человек не видит половину поля зрения (это очень важный индикатор),
• нарушения речи.
Все это примеры преходящего нарушения кровообращения. Онемение половины лица, щеки, языка — это тоже тревожные звонки, которые нельзя игнорировать. Если они повторяются — это уже мозг подает сигналы SOS.

Аневризма брюшной аорты: сегодня это лечится!

Еще одно достаточно распространенное опасное состояние, связанное с сосудистой недостаточностью, — аневризма брюшной аорты. Раньше одно только упоминание слова «аневризма» звучало как нечто ужасное, как приговор.
Не все знают, что пациентам с таким диагнозом можно помочь. Люди с аневризмой брюшной аорты живут и ведут обычный образ жизни.
Аневризма остается очень тяжелым, опасным заболеванием. Аневризма напоминает шарик. Когда она разрывается, кровь из нее вытекает, и человек погибает. Хорошая новость заключается в том, что сейчас любой человек может пройти обследование. Диагностика очень простая — это ультразвук или компьютерная томография. Для мужчин старше 50 лет такое обследование должно быть обязательным.
Даже во время ультразвукового исследования органов брюшной полости (печени, желчного пузыря и т. д.) можно попросить врача посмотреть диаметр брюшного отдела аорты. Современные аппараты позволяют получить точные математические размеры. И если размер брюшной аорты больше 3 см, это уже сигнал неблагополучия. Потому что такая расширенная аорта может разорваться.
Сейчас хирурги накопили огромный практический опыт. Проводятся операции по поводу аневризмы аорты. Больные после такого вмешательства живут и до 80, и до 90 лет.

Аневризма аорты — заболевание пожилого человека, но возраст никогда не является противопоказанием к операции.
Оперировать можно и нужно любого человека — даже в самом преклонном возрасте. После такой операции люди ведут абсолютно нормальный образ жизни.

Зачем измерять давление на ногах?

Вы можете сами определить, есть ли у вас проблемы с кровоснабжением в ногах. Для этого нужно измерить давление на ногах. В норме давление на ногах обычно выше, чем в плечевой части.
Если вдруг давление ниже (хотя бы в какой-то части голени), то вполне вероятно наличие проблем с венами и артериями.
Единственное — для того чтобы померить давление на ногах, нужен маленький прибор. А называется эта процедура «ультразвуковая доплерография». Это очень важный показатель, потому что если давление низкое, то это признак болезни у человека.

Вопросы и ответы


          
            В последние год-два меня беспокоят сильные головные боли. В основном в правой части головы. Мне делали магнитно-резонансную томографию, врач написал в заключении «гидроцефалия как следствие атрофических изменений вещества мозга». Мне 52 года.
          
        
Первое, на что нужно обратить внимание, — это артериальное давление. Если давление повышенное, нужно принимать лекарства. Необходимо постоянно следить за тем, чтобы верхнее давление было не выше 130 мм рт. ст. Это очень важно. Тревожным сигналом могут быть отеки на ногах, боль или шум в голове.
Есть препараты для улучшения кровоснабжения, которые нужно принимать курсами в течение 2–3 месяцев.
Компьютерная томография мозга — это хорошо, но лучше сделать дуплексное ультразвуковое сканирование сонных артерий. Это в данной ситуации будет полезнее.


          
            Мне хотелось бы спросить у вас об атеросклерозе сосудов нижних конечностей. В прошлом году у мужа была ампутирована одна нога, в другой ноге аналогичные симптомы. Как предотвратить ампутацию и этой ноги?
          
        
Нужно пролечиться в сосудистом отделении клинической больницы. Необходимо посмотреть, не нужно ли ему использовать новые сосуды. Скорее всего, обязательно нужно. Второе — если есть возможность, принимать один из препаратов, которые замедляют развитие атеросклероза. Это большая группа веществ. Они называются статинами.
Даже если муж ходит на костылях, ему очень важно как можно больше ходить. Если нога заболит — он должен отдыхать. Отдохнул — пошел дальше. Но обязательно много двигаться! Каждый день как минимум один час. Это — основное, чтобы развивались сосуды.
Второе — он должен стопроцентно бросить курить. Если он хочет сохранить ногу, он это сделает. Если он будет продолжать курить — шансы на спасение второй ноги минимальны. Никаких сигарет! Даже одной сигареты в день быть не должно. Мало того, он не должен находиться в местах, где находятся курящие люди.
Обычно таким больным предписаны капельницы, по крайней мере, 2–3 раза в год. Если нужно, проводят операцию. В любом случае нужно проконсультироваться со специалистами сосудистого отделения.


          Мне 60 лет, и я считаю себя еще достаточно молодым человеком. Но у меня пониженное давление, гипотония. И на фоне этого у меня очень частые сильные головокружения. Мое обычное давление — 90/60 мм рт. ст. Даже небольшой подъем вызывает у меня головокружение.
        
В таком случае лучше отправиться к неврологу, поскольку врачи этой специализации занимаются подобными состояниями.
В качестве общей рекомендации можно посоветовать принимать холодный душ или хотя бы обтирания холодным мокрым полотенцем. Нужно попробовать делать хотя бы минимальную гимнастику. Необходимо повысить мышечный тонус. Для этого можно также делать повороты головы. Поначалу голова будет кружиться, но потом самочувствие улучшится.


          
            Мне 80 лет. Мучают страшные ночные судороги в ногах. Ноги прооперированы, там удалены основные сосуды. А судороги остались. Как с ними бороться по ночам?
          
        
Если человек давно болеет, в первую очередь необходимо проверить не только вены, но и артерии. Нет ли у него их атеросклеротического поражения?
Нужно обязательно провести ультразвуковое исследование. Практически в любой поликлинике это можно сделать. Нужно обязательно посмотреть, в каком состоянии находятся сосуды ног.


          Моему сыну 17 лет. У него диагноз — варикоцеле. Врач говорит, что оперироваться не нужно.
        
Скорее всего, оперироваться все-таки придется. Варикоцеле — это мужское заболевание. Оно наблюдается при расширении вен, питающих яичко. Нужно получить квоту и поехать в крупный московский центр, где такие операции делают.
Есть врачи, которые советуют не спешить с операцией по поводу варикоцеле, но они просто не в курсе того нового, что хирурги сейчас делают в этом направлении. В Институте хирургии им. Вишневского, например, ученые разработали особый тип операции, когда для оттока венозной крови создается новый путь. Это новая разработка, новый метод, позволяющий ничего не убирать и вместе с тем человеку помочь. Ведь если не оперировать варикоцеле, последствием может стать невозможность иметь детей.


          Мне сделали операцию на позвоночнике (поставили пластины). Я всю жизнь вела активный образ жизни. Еще в прошлом году ходила по горам без проблем (я — альпинист). После операции у меня нарушился отток спинномозговой жидкости, я плохо себя чувствую, плохо сплю. Я не могу на улицу выйти! Я теряю сознание. Врачи ставят диагноз «нарушение мозгового кровообращения». Неужели я обречена?
        
Нужно обратиться в сосудистое отделение, где проводят ультразвуковые исследования сосудов головного мозга. Можно сделать дуплексное сканирование сонных и позвоночных сосудов. Тогда можно будет более точно сказать, виноваты они или проблема неврологическая.


          
            Моей жене 60 лет. У нее миома 7 см (говорят, что она не растет). Кроме того, есть еще и межпозвоночная грыжа. По поводу межпозвоночной грыжи ей назначают разные процедуры: массами, прогревания и так далее. Как с миомой-то быть?
          
        
7 см — это большая миома. 60 лет — это хороший средний возраст. Если супруга хочет лечить миому, это сейчас возможно. Кроме того, после климактерического периода миомы имеют тенденцию к уменьшению. 7 см — это, конечно, большая миома, но, в принципе, врачи могут принять решение не оперировать, а просто наблюдать миому.

Глава 3. Все о тромбозе глубоких вен ног

В 2000 году самолет с 28-летней британкой Эммой Кристоферсон на борту вылетел из Сиднея и приземлился в лондонском аэропорту Хитроу. По прибытии в аэропорт молодая пассажирка почувствовала недомогание, после чего потеряла сознание и скоропостижно скончалась. Длительное нахождение в кресле самолета в неподвижном состоянии вызвало уменьшение циркуляции крови в сосудах ее ног, что послужило причиной образования тромба. Именно это привело к внезапной смерти девушки. Врачи назвали такой феномен «синдромом Хитроу». У пассажиров в любом крупном аэропорту ежедневно диагностируются острые тромбозы глубоких вен конечностей. В «Хитроу» сейчас этот показатель достигает тридцати в день! Тромбозы глубоких вен нижних конечностей – одна из наиболее животрепещущих медицинских проблем XXI века. Все чаще она стала поражать еще совсем молодых людей. В России вопросами флебологии занимается выдающийся хирург, исполнительный директор Ассоциации флебологов России, член-корреспондент РАН, профессор Кафедры факультетской хирургии Российского национального исследовательского медицинского университета им. Пирогова Александр Иванович КИРИЕНКО. В программе «Посоветуйте, доктор!» он отвечал на вопросы пациентов, касающиеся варикозной болезни вен, тромбозов вен конечностей, тромбофлебита и его грозного осложнения – легочной эмболии, которая может последовать за острым тромбозом вен конечностей.


Тромбофлебит, тромбоз и тромбоэмболия

Тромбофлебит — серьезное заболевание, связанное с осложнением запущенной варикозной болезни. Возникает застой крови, стенки вены воспаляются, образуется тромб. Тромбофлебит всегда сопровождается небольшим повышением температуры до 37,5 °C, болью и покраснением кожи по ходу вены, которая становится плотной и причиняет боль. Такое состояние может возникнуть при ушибе вен при травмах нижних конечностей, вирусных инфекциях, гиподинамии.
Больному, перенесшему тромбофлебит, рекомендуется через полгода хирургическое вмешательство, оперативным путем удаляют варикозные вены. До операции необходимо применять компрессионный метод лечения.
Тромбоз обусловлен сбоями в системе гемостаза, когда нарушается баланс свертывающей и противосвертывающей систем крови. Различают тромбоз поверхностных и тромбоз глубоких вен.
Интересно, но люди с первой группой крови реже болеют этой болезнью. Способствуют развитию тромбообразования сильные отрицательные эмоции, стрессовые ситуации. В группе риска развития тромбозов находятся лежачие больные, обезвоженные, перенесшие трудные операции, травмы, имеющие изначально хроническую венозную недостаточность, опухоли.
Поэтому большое внимание уделяется профилактике послеоперационных тромбозов. В первую очередь проблемным больным назначают до и после операции препараты, разжижающие кровь. Если предстоит небольшая операция, рекомендуется эластичное бинтование ног, используется специальный компрессионный трикотаж. Избежать тромбозов у лежачих больных позволяет даже такой простейший прием, как сгибание ног в голеностопном суставе.
Не менее важна и профилактика тромбозов у людей, жизнь которых связана с длительными поездками в автомобиле, с авиаперелетами. При однотипном положении согнутых ног тормозится работа мышечного насоса голени и стопы, которые при ходьбе берут на себя основную функцию перекачки крови к сердцу. Застой крови ведет к повышению вероятности образования тромба в глубоких венах ног.
Отрыв тромба может стать причиной смертельноопасного осложнения — тромбоэмболии легочной артерии. Опасность отрыва тромба больше, если поражаются вены на бедре. Более быстрый кровоток в этой области мешает тромбу «прирастать» к венозной стенке, поэтому высока вероятность его миграции с током крови в сторону сердца. Через правые отделы сердца тромб попадает в легочную артерию. Такое состояние называется тромбоэмболией легочной артерии.
Лечение больных проводится методами интенсивной терапии. Назначаются препараты, способствующие растворению тромба. Для профилактики повторной эмболии легочной артерии в специализированных клиниках в нижнюю полую вену ставится специальный кава-фильтр, который не пропускает в дальнейшем опасные тромбы. Для уменьшения вероятности повторного тромбоза применяются лекарства, разжижающие кровь, улучшающие микрососудистую циркуляцию, ликвидирующие воспалительные изменения, повышающие венозный тонус.

Виноваты ли перелеты?

Статистика по тромбозу вен шокирующая. Только у пассажиров, следующих транзитом через аэропорт «Хитроу», выявляется за год более 11 000 случаев венозного тромбоза! Это данные только по одному аэропорту, пусть и крупному. Если экстраполировать данные на другие воздушные гавани мира, получится совсем удручающая картина.
Что происходит с людьми, которые выходят из самолета больными? Почему так часто тромбоэмболия происходит именно у авиапассажиров?
На самом деле перегрузки в процессе перелета — это не самая частая причина венозного тромбоза. Если принять количество всех больных венозным тромбозом за 100 %, то, по данным статистики, только у 13 % из них (то есть в среднем у 13 человек из 100 больных) авиаперелеты являются основным провоцирующим фактором.
Что происходит? Во время длительного перелета человек почти полностью обездвижен. Если рейс занимает более 3–4 часов, это представляет существенную опасность. Кроме того, на высоте примерно 10 км, где летают современные лайнеры, очень низкая влажность. Поэтому человек с дыханием теряет значительное количество жидкости. И если он при этом не компенсирует ее с помощью воды (именно воды, а не алкогольных напитков!), то происходит сгущение крови. Это дополнительный фактор риска.
Во время полета рекомендуется хотя бы несколько раз пройтись по салону. Пейте больше жидкости, но не чай, кофе и спиртные напитки! Предпочтение следует отдавать обычной воде.

Тромбоэмболия может случиться с любым человеком, но есть определенные располагающие к ней факторы. Сейчас летают по всему свету миллионы людей, а несчастные случаи регистрируются все-таки относительно нечасто.


Тромбофилия – повышенная способность крови к тромбообразованию

Чаще всего у людей, у которых возникает тромбоз во время полетов, есть определенная предрасположенность. То есть беда может случиться с ними не только во время полета, но и во время длительной езды в автомобиле или в поезде. Такие случаи тоже известны. Врачи называют склонность к образованию тромбов «тромбофилией». Это повышенная способность крови к тромбообразованию (образованию тромбов в венозном русле).
Если на человека с такой склонностью воздействуют такие внешние факторы, как отсутствие движения, обезвоживание, стресс от полета и кислородное голодание, которое определенно присутствует у людей на борту лайнера, риск тромбоэмболии существенно возрастает.
Стресс – тоже очень мощный рычаг воздействия. Многие люди просто боятся летать. Этот фактор вызывает выброс в организм некоторых гормональных веществ, которые могут спровоцировать острый тромбоз.

Сказанное выше не означает, что летать не нужно. Просто всегда следует помнить об этой опасности. Современные авиакомпании рассказывают об этом в своих буклетах, которые выдаются пассажирам во время рейса. Там описываются некоторые простые правила и приемы гимнастики (нужно вытягивать ноги, сгибать их в голеностопных суставах и в коленях). Желательно, чтобы человек за время рейса хотя бы несколько раз прошелся. Нужно также пить адекватное количество жидкости (за 2 часа полета нужно употребить не меньше 0,5–0,7 л воды).
Удивительный факт: многие люди на борту самолета предпочитают пить томатный сок, хотя в обычной жизни они отдали бы предпочтение другому соку. Возможно, речь идет об инстинктивной защите организма: человек борется с обезвоживанием, употребляя более соленую жидкость.
Во время длительной поездки рекомендуется выполнять несложные правила.

В поездке на человеке не должно быть тесной одежды и обуви, стягивающих ремней, украшений.
Перед путешествием рекомендуется принять таблетку аспирина для профилактики тромбообразования.
В самолете нельзя курить и употреблять спиртное, это может спровоцировать образование тромбов.
Если из машины можно выйти и размяться, то в самолете по возможности надо каждые полчаса ходить по салону несколько минут.
Полезны сгибательные движения в голеностопном суставе, его вращение, разгибание, при этом следует напрягать икроножные мышцы, можно делать легкий массаж в направлении снизу вверх.
Для удобства пассажиров некоторые авиакомпании начали выдавать путешественникам специальную надувную подушку «Аэроджим». Она позволяет человеку, сидящему в кресле, переминаться со стопы на стопу, активизируя венозное кровообращение.

Тромбоз и изменения гормонального фона

Очень часто среди тех, кто столкнулся с проблемой тромбоза во время авиаперелета или продолжительной поездки в поезде, оказываются молодые девушки, которые, как потом выясняется, принимают контрацептивы.
К сожалению, между употреблением гормональных противозачаточных препаратов и риском тромбоза вен нижних конечностей есть связь. Здесь есть противоречие. С одной стороны, это благо для женщин. Пероральные контрацептивы («таблетки от беременности») предотвращают аборты, которые наносят колоссальный вред организму. С другой стороны, противозачаточные средства содержат гормональные компоненты, способные увеличивать риск развития венозного тромбоза.
Насколько повышаются риски? По сравнению с женщиной, которая не принимает противозачаточных средств, вероятность тромбоза у принимающих контрацептивы возрастает в 3 раза.
Правда, если у женщины изначально есть так называемое врожденное тромбофилическое состояние (лейденская мутация У фактора), опасность повышается многократно. Если эта мутация гетерозиготная, то в 8 раз, а если гомозиготная, то в 50! Прежде чем начать принимать противозачаточные препараты, всем молодым женщинам следует обследоваться на предмет врожденного тромбофилического состояния.
Механизм нежелательного побочного действия гормональных контрацептивов таков. Напрямую сгущения крови они не вызывают, но определенную опасность представляют содержащиеся в них вещества (главным образом, эстроген — женский половой гормон). Эстроген, естественно, существует в норме и у женщин, и даже в определенной концентрации у мужчин, но дополнительный прием этого вещества представляет собой некоторую угрозу. Современные средства опасны несколько меньше, чем те, что применялись 20–30 и даже 10 лет назад, но все-таки некоторый риск сохраняется.
У беременных тоже часто возникают проблемы, связанные с тромбозом. Это частично связано с изменением гормонального фона. Кроме того, во второй половине беременности подключается и второй фактор — замедление, затруднение кровотока в нижних конечностях.
Если женщина во второй половине беременности лежит строго на спине, то кровотока по нижней полой вене почти нет, и это действительно затрудняет отток крови в целом. Кровообращение осуществляется по вспомогательному руслу.
Женщинам после 45 лет, вступившим в климакс, сейчас часто назначают гормональное лечение. Это своего рода «омолаживание» с помощью гормонов-эстрогенов. Но если уж у молодых случается тромбоз, то в преклонном возрасте факторов риска еще больше.
Возраст вообще один из самых значимых факторов риска тромбоза. К сожалению, после 40 лет каждое десятилетие его вероятность увеличивается в 2 раза. Нельзя категорически запретить назначение эстрогенсодержащих препаратов женщинам в менопаузе, тем более что чаще всего их используют для лечения, а не только для омоложения и улучшения внешнего вида. Иногда у женщин действительно бывают серьезные симптомы, связанные с возрастной гормональной перестройкой, и им надо помочь преодолеть этот сложный период. Если говорить с позиций современной медицины, то нужно рекомендовать обследование на предмет тромбофилии всем, кто собирается начать регулярный прием эстрогенсодержащих препаратов.


Основы лечения хронических и острых заболеваний вен

Если в Интернете заглянуть на форумы, где люди обсуждают проблемы венозной недостаточности, тромбов, которые возникают в нижних конечностях, можно обнаружить множество мнений о современных методах лечения и различных операциях (склеротерапия, лазерная коагуляция и т. д.).
Действительно, сейчас многое делается, если есть проблемы как с глубокими, так и с поверхностными венами.
Важно уточнить: перечисленные выше методы направлены на лечение не венозного тромбоза, а хронических заболеваний вен, так называемой хронической венозной недостаточности. Многие не понимают разницу, хотя она важна.
Когда речь идет о тромбозе, подразумевается образование в венах сгустка крови, который нарушает кровоток. При хронических заболеваниях вен нет тромба. Возможна ситуация, когда он был когда-то раньше. Это одна из форм хронической венозной недостаточности — посттромбофлебитическая болезнь. Больной раньше, от 5 до 15 лет тому назад, перенес тромбоз глубоких вен, а сейчас у него сохраняются изменения клапанного аппарата и стенок сосуда.
Методы лечения венозного тромбоза в острой стадии и хронических заболеваний вен отличаются.
Основное лечение для тромбозов — это антикоагулянтная терапия. Тромбы пытаются рассасывать. В ряде случаев при необходимости показаны операции: прямые или эндоваскулярные.
Но антикоагулянтная терапия — это основа всего. Проще говоря, это разжижение крови, то есть уменьшение способности крови к свертыванию.
Дополнительно к этому применяется эластическая компрессия на пораженные конечности, пациенту назначается определенный режим и т. д. Если назначается операция, то она чаще всего направлена на предотвращение тромбоэмболии легочной артерии.

Как узнать о предрасположенности к тромбозу?

Хорошо, если человек знает о склонности к образованию тромбов. Если проблема заметна, легче избежать осложнений. Когда у пациента видны расширенные вены или есть какая-то иная выраженная симптоматика, есть шанс предотвратить тромбоз.

Какие нужны обследования для установления склонности к тромбозу

Но самое страшное то, что легочная эмболия может поразить человека неожиданно. Это особенно актуально для молодых людей. Они и не знают, что у них есть какие-то проблемы! В связи с этим возникает вопрос: какие именно нужны обследования для установления склонности к тромбозу?
Сейчас в распоряжении врачей есть лабораторные тесты, которые помогают выявить врожденные или приобретенные тромбофилические состояния. Существуют биохимические маркеры тромбообразования. Конечно, всем подряд проводить это обследование не следует. Нужно учитывать конкретную ситуацию. Тромбофилия – это состояние крови, предрасполагающее к образованию тромбов. В настоящее время в больших городах (Москве, Санкт-Петербурге) появились лаборатории, где можно пройти соответствующую диагностику, особые исследования на тромбофилию.

Коагулограмма — исследование, которое позволяет проанализировать свертываемость крови. К сожалению, в обычном формате коагулограмма не дает прямого, точного ответа на вопрос, есть ли у пациента тромбоз, угрожает ли он ему реально. Коагулограмма имеет значение, когда врач подбирает необходимый режим коагулянтной терапии. Назначают ее чаще всего именно в этом случае.
Врач может назначить такой тест пациенту после того, как задаст ему определенные вопросы об образе жизни, о том, что его беспокоит, есть ли боли в ногах, отеки, одышка, не было ли в семье случаев тромбоза. Тогда, исходя из результатов опроса, можно отправить больного на дополнительное обследование.


Риски тромбоза при хирургических вмешательствах

Многих людей волнует риск тромбоза во время предстоящей операции. Это необязательно может быть хирургическое вмешательство на ногах. Не меньшее беспокойство связано с полостными или гинекологическими операциями. Пациенты боятся, что у них может после операции произойти осложнение, связанное с имеющимся тромбом.
Определенная вероятность тромбоэмболии легочной артерии во время или после хирургического лечения существует. Есть и специальные способы подготовки к операции больных с повышенным риском такого осложнения. Во всем мире медики делают все для того, чтобы предотвратить тромбоз у пациента в хирургии.
Ведь опасность тромбоэмболии существует у больных во всех странах. Россия — не исключение. Российские врачи, хирурги и другие представители хирургических специальностей об этой проблеме знают. Ассоциация флебологов много занимается образованием врачей. Не так давно были даже подготовлены специальные клинические рекомендации, посвященные этому вопросу.
Бытует мнение, что если после операции в организме пациента появился очаг инфекции, то виноват хирург. Это он плохо прооперировал. А вот если тромб оторвался и произошла эмболия легочной артерии — это злой рок, и ничего поделать было невозможно. На самом деле тромбоэмболию можно и нужно предвидеть. И обязанность врача — ее предотвратить.

Способы профилактики послеоперационного тромбоза

Нельзя полностью исключить этот риск, но на 90 % флебологи могут предотвратить развитие негативного сценария. Врач любой хирургической специальности перед операцией должен оценить опасность осложнения. Она зависит от нескольких факторов: от характера операции (насколько она длительна, сопровождается ли кровопотерей, может ли быть травматизация сосудов) и по какому поводу совершается эта операция (по поводу доброкачественных или злокачественных новообразований). Третьим фактором является состояние пациента: насколько здоровый образ жизни он вел перед операцией, есть ли у него сопутствующие заболевания сердца, легких, желез внутренней секреции и т. д.
Если врач видит, что риск значимый, то, как правило, он назначает в профилактических целях прием препаратов-коагулянтов (веществ, «разжижающих» кровь). Иногда это делается до операции, иногда — после.
Если предстоит операция с большой потерей крови, то врачи стараются назначать такое лечение после вмешательства. В противном случае хирургу будет сложно справиться с кровопотерей.
Многим известно, что перед операцией людям заматывают ноги эластичными бинтами. Это тоже частично помогает предотвратить нежелательные сосудистые осложнения.
Эластическая компрессия нижних конечностей относится к так называемым немедикаментозным способам профилактики тромбоза.
Еще одним эффективным средством защиты является ранний подъем с постели оперированного пациента. Желательно, если позволяет ситуация, подняться на ноги уже в день операции, через несколько часов после ее окончания. Пациент должен активно походить, потому что при этом сокращаются икроножные мышцы и венозная кровь лучше оттекает из вен нижних конечностей.
Если человек не может встать, назначается гимнастика в кровати. Пациенту рекомендуют подвигать ногой хотя бы в голеностопном суставе. Для такой гимнастики существует даже специальная кроватная педаль.
При ее использовании даже у пациентов, которые находятся в медикаментозном сне, автоматически сокращаются икроножные мышцы. Больные как бы совершают ходьбу, лежа в постели. Но все-таки в таких случаях наиболее эффективной мерой профилактики является эластическая компрессия или наложение бандажа с помощью эластичных бинтов.
Еще удобнее и проще использовать компрессионный трикотаж. Есть так называемые противотромботические чулки. Хирурги настоятельно рекомендуют их использовать. К сожалению, в России их приходится приобретать самим пациентам, а вот, например, в Великобритании госпитальный трикотаж оплачивают страховые компании.

Алкоголь – стимулятор тромбообразования

В исследованиях американских ученых, которые подтверждаются данными российских коллег, отмечается роль алкоголя в процессе тромбообразования. Он как бы склеивает между собой эритроциты, образуя своеобразные «грозди», или «агрегаты», закупоривающие артерии. Получается, что в самолете, когда пассажиры принимают алкоголь, они повышают риск тромбоэмболии и тем самым еще больше ухудшают ситуацию.
Употребление концентрированного алкоголя в больших количествах очень вредно с точки зрения возможного развития тромбоза.
Существует такое тромбофилическое состояние — «гипергомоцистеинемия». Оно распространено у людей, которые злоупотребляют алкоголем, ведут сидячий образ жизни и пьют много кофе. Образ жизни сказывается — и не только в части злоупотребления спиртными напитками.
Еще один важный момент: на борту самолета не рекомендуется принимать снотворные и успокаивающие, расслабляющие препараты. Это связано с теми же самыми причинами.
Сидячий образ жизни тоже сказывается негативно. Нужно стараться больше двигаться. Даже если приходится сидеть, старайтесь больше сгибать и разгибать ноги, делать гимнастику для конечностей. Возвращаясь к ситуации на борту самолета, нужно обязательно давать пассажирам рекомендацию пройтись хотя бы несколько раз за время рейса.

Геморрой и расширение вен малого таза: сосудистое происхождение болезней

Геморрой — еще одна проблема, которая косвенно связана с темой сосудистых заболеваний. Она тоже является следствием поражения вен. Конечно, напрямую геморрой очень редко бывает связан с тромбозом. Иногда возникает так называемый «вторичный геморрой» — когда окклюзируются тромбами магистральные вены забрюшинного пространства, таза и других отделов тела. В принципе, у хронической венозной недостаточности на ногах и расширения вен магистрального отдела прямой кишки есть определенные сходства.
Для лечения геморроя применяются методы фармакотерапии (таблетки, специальные свечи), а также щадящие операции, которые иногда выполняют в амбулаторном порядке. Выбор метода зависит от выраженности геморроя.
Женщин часто интересует, что это за заболевание — расширение вен малого таза. Это заболевание излечимо. Расширение тазовых вен у женщин — это действительно довольно распространенный синдром. Его еще называют «синдром тазово-венозного полнокровия». Этому состоянию сопутствуют хронические тазовые боли и очень неприятные ощущения. Однако сейчас расширение вен малого таза легко диагностируется и устраняется с помощью фармакологических средств или операции (прямой, эндоваскулярной или эндоскопической).

Варикозное расширение вен

Варикоз — заболевание, давно известное человечеству и широко распространенное в развитых странах. Достаточно сказать, что в России каждая четвертая женщина и каждый шестой мужчина (в целом около 30 млн человек) страдают от варикозной болезни. 25 % американцев и жителей стран Западной Европы живут с таким диагнозом. Отмечается, что люди с белым цветом кожи более подвержены заболеванию, чем лица желтой и черной расы. Не последнюю роль в возникновении болезни играет образ жизни человека (гиподинамия, статические нагрузки, длительное нахождение в положении сидя за компьютером, в транспорте). Не минует варикоз и представителей тех профессий, где по долгу службы приходится работать стоя. Все это приводит к венозному застою крови со всеми вытекающими последствиями. Говоря о варикозе, нельзя не учитывать наследственность, нарушения гормонального статуса, избыточную массу тела, беременность. Артерии, вены и капилляры — это один из самых больших органов человеческого тела. Общая поверхность всей сосудистой системы у нас составляет около 7000 квадратных метров при длине 200 км. Занимаются диагностикой, лечением, профилактикой различных заболеваний вен врачи-флебологи. Разделом общей и сосудистой хирургии является медицинская дисциплина флебология, которая изучает анатомию вен, нормальную и патологическую физиологию венозного оттока. Ниже будут рассмотрены такие проблемы, как лечение и профилактика варикозного расширения вен, хроническая венозная недостаточность, тромбофлебит и тромбоз, трофические язвы, варикоз у беременных.

Варикозное расширение вен нижних конечностей

Основными причинами развития варикозного расширения вен нижних конечностей принято считать слабость венозной стенки, что может носить наследственный характер.
Также на развитие недуга оказывают влияние гормональный дисбаланс, особенности образа жизни и работы, избыточная масса тела.
Варикозное расширение — это заболевание подкожных вен ног, в результате которого пораженная вена начинает расширяться, стенки ее истончаются настолько, что малейшая травма может привести к тяжелому кровотечению.
Диагностируется заболевание на основании результатов обследования. Как правило, назначается доплерография или дуплексное сканирование вен.
Выявляет самые начальные признаки варикозной болезни фотоплетизмография. Это очень важно при таком заболевании, как флебопатия, когда отеки, боли в ногах, судороги проявляются у больного без наличия варикозных вен и, казалось бы, при полном «здоровье» венозной системы.
Но начальные изменения уже видны на экране монитора аппарата УЗИ-диагностики.
Предлагаем вам пройти тест на хроническую венозную недостаточность. Отвечайте на предложенные вопросы «да» или «нет».
1. На ногах в области голеней и бедер у меня имеются участки с проступающим под кожей мелким сосудистым рисунком.
2. На ногах в области голеней и бедер у меня видны выступающие под кожей расширенные вены синюшного цвета.
3. Бывает, что у меня возникает ноющая боль в области лодыжек, чаще в конце дня или после статической нагрузки.
4. К вечеру у меня появляется отечность в нижней трети голени.
5. К вечеру я ощущаю выраженный дискомфорт в ногах: усталость, тяжесть, распирание или другие неприятные симптомы.
6. Во время сна я часто просыпаюсь от судорог — болезненных сокращений мышц в ногах.
7. Я быстро устаю при физической нагрузке.
8. Для того чтобы избежать неприятных ощущений в ногах, мне приходится принимать меры предосторожности, а именно, распрямлять и вытягивать ноги, избегать длительного стояния.
9. Мне тяжело длительно находиться в стоячем или сидячем положении. Подъем ног кверху улучшает мое самочувствие.
Врач обязательно обратит внимание на ответ «да» на вопросы № 3, 4, 6. Ведь боль, отеки, судороги — значимые клинические симптомы нарушения венозного оттока. Мероприятия по профилактике варикозного расширения вен достаточно просты и позволяют замедлить, а иногда и избежать дальнейшего развития болезни.
1. Не рекомендуется длительно находиться в горячей ванне, в сауне, на солнце, так как это снижает венозный тонус, ведет к застою крови в нижних конечностях.
2. Необходимо избегать сильно обтягивающей одежды, тугих резинок, что приводит к сдавливанию вен, не следует носить высокие каблуки.
3. Рекомендуется привести массу тела к норме, чтобы не увеличивать венозное давление.
4. Желательно с осторожностью заниматься таким спортом, где присутствуют большие статические нагрузки (тяжелая атлетика, теннис).
5. Надо принять за правило после душа или принятия ванны ополаскивать ноги холодной водой.
6. Полезно приобщиться к таким видам спорта, как ходьба, плавание, прогулки на велосипеде, лыжах.
7. Показана лечебная физкультура с набором простейших упражнений.

            Гимнастика для улучшения венозного оттока
          
1) Сядьте на стул, выпрямитесь, сведите ноги вместе и попеременно перекатывайте ступни с носков на пятки. Повторите упражнение 15–20 раз.
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2) Встаньте, обопритесь двумя руками о твердую поверхность (для наглядности смотрите рисунок), плавно поднимайтесь на цыпочки и опускайтесь на пятки. Повторите упражнение 15–20 раз.
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3) Встаньте, упритесь руками в стену (на высоте плеч), медленно и плавно вставайте на носочки, а затем опускайтесь на пятки. Повторите упражнение 20 раз.
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4) Встаньте, сделайте глубокий вдох, на выдохе поднимите руки вверх, поднимитесь на цыпочки и слегка потянитесь.
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На выдохе постарайтесь сбросить напряжение и максимально расслабить все тело (для наглядности смотрите рисунок).
5) Займите положение сидя, начните попеременно поднимать ноги над полом. Приподняв ноги, сделайте стопами круговые вращательные движения в обоих направлениях. Повторите упражнение 15–20 раз.
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6) Займите положение сидя, сведите ноги вместе и плавно поднимитесь на носочки. Повторите упражнение 20 раз.
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            В положении стоя
          
1) Встаньте, выпрямитесь, поставьте стопы по прямой линии. Затем 20–30 раз плавно поднимитесь на носочки. Затем сведите пятки вместе, а носки, напротив, разведите в разные стороны. Из такого положения медленно поднимайтесь на носочки 20–30 раз. Затем повторите это упражнение со сведенными вместе носками и разведенными пятками 20–30 раз.
[image: ]

[image: ]

[image: ]

2) Встаньте, займите устойчивое положение и несколько минут походите на месте, стараясь не отрывать носков от пола.
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3) Встаньте, сведите ноги вместе, руки вытяните по швам. Сделайте глубокий вдох, на выдохе максимально отведите плечи назад и слегка прогнитесь в пояснице. На вдохе расслабьте корпус и наклоните голову вперед.
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4) Встаньте прямо, ноги вместе, руки вдоль туловища. На вдохе поднимите руки вверх и встаньте на цыпочки. На выдохе вернитесь в исходное положение.
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5) Встаньте прямо, ноги вместе, руки вдоль туловища. На вдохе поднимите руки вверх и встаньте на носки. Затем, на выдохе, сделайте «ласточку». Выполните упражнение попеременно правой и левой ногами.
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            В положении лежа (на спине)
          
1) Лягте на спину, согните ноги в коленях, начните попеременно сгибать и выпрямлять их так, словно крутите педали велосипеда.
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2) Лягте на спину, согните ноги в коленях, стопы положите на стул. Затем попеременно сгибайте и разгибайте стопы.
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3) Лягте на спину, согните ноги в коленях, стопы положите на стул. Затем, не отрывая стопы от стула, начните совершать ими круговые вращательные движения в обе стороны.
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4) Лягте на спину, руки положите вдоль туловища. Прямые ноги поднимите вверх и попеременно поворачивайте стопы вправо-влево, от себя — к себе.
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5) Лягте на спину, сведите ноги вместе. Затем плавно встаньте в «стойку на лопатках», несколько раз разведите ноги так, словно «шагаете» по воздуху. Медленно вернитесь в исходное положение.
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6) Лягте на спину, сведите ноги вместе. На вдохе согните ногу и подтяните колено к груди. Затем сделайте выдох, одновременно выпрямите ногу вертикально вверх, а затем плавно опустите ее на пол. Повторите упражнение другой ногой.
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7) Лягте на спину, согните ноги в коленях, при этом не отрывайте стопы от пола. Руки положите на бедра. Затем на вдохе поднимите корпус, а прямыми руками тянитесь за колени. На выдохе плавно вернитесь в исходное положение.
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8) Лягте на спину, руки расположите вдоль туловища. Ноги согните в коленях, стопы прижаты к полу. Затем, медленно выдыхая, втягивайте живот, словно хотите прижать его к позвоночнику, при выдохе, напротив, максимально надуйте его.
[image: ]

            В положении лежа (на боку)
          
Все упражнения выполняются попеременно, сначала на левой, затем на правой сторонах.
1) Лягте на левый бок, выпрямите ноги. Обопритесь на левую руку и поставьте правую стопу перед левым коленом, правой рукой захватите голень правой ноги.
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Натяните левую стопу на себя и приподнимите левую ногу. Плавно верните ее в исходное положение. Повторите упражнение 5—10 раз.
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2) Лягте на левый бок, выпрямите ноги. Обопритесь на левый локоть, ладони обеих рук прижмите к полу. Затем согните левую ногу, а правую вытяните вперед, натянув стопу на себя. После этого поднимите правую ногу вверх, максимально напрягая мышцы. Плавно опустите ее вниз, не кладя на пол. Повторите упражнение 10–15 раз.
[image: ]

Варикозное расширение вен во время беременности

Варикозное расширение вен прогрессирует во время беременности. Принято считать, что варикозом страдают около 20 % будущих мам. Но если учесть все его формы, в том числе и самые незначительные, то эту цифру можно утроить. Поскольку многие врачи придерживаются гормональной теории развития варикоза у беременных, считается, что процесс должен быть обратимым. Однако к нормальному состоянию после родов — как правило, через 8—12 недель — вены возвращаются не у всех. Поэтому рекомендуется в целях профилактики бинтование ног, ношение специального компрессионного трикотажа, прием лекарств-флеботоников как во время беременности, так и после родов.

Лечение варикоза

Разработано множество методов лечения варикозного расширения вен.
Прежде всего используется компрессионное лечение (давящие повязки), которое способствует созданию дополнительного каркаса для венозной системы ног. Солдаты русской армии на протяжении многих веков носили онучи. Под лапти или сапоги на ноги плотно наматывали кусок ткани, что создавало компрессионный эффект и облегчало длительные марши, несение караула. Сейчас разработаны специальные эластичные бинты, используется специальный медицинский компрессионный трикотаж. Бинты, чулки и колготки различаются по составу и степени растяжимости и компрессии. При необходимости в медицинской практике используют специальные аппараты для прерывистой компрессии.
В настоящее время бинтование уходит в прошлое, ему на смену пришел удобный компрессионный трикотаж. В каждой упаковке компрессионного трикотажа находится инструкция с подробным описанием того, как правильно его надевать. Эти инструкции необходимо строго соблюдать, ведь при неправильном надевании чулок и колготок можно даже ухудшить кровообращение в ногах!
Если все-таки приходится использовать бинты, правила здесь следующие. Результат лечения зависит от того, насколько правильно накладывается эластичный бинт. Наложение проводят при горизонтальном положении ноги, начиная со стопы. Пальцы остаются открытыми для контроля состояния кровотока. Верхний уровень бинта располагается на 8—10 см выше измененных вен. Компрессия максимальна на уровне стопы, с постепенным уменьшением кверху. На области физиологических изгибов (колено, щиколотка) могут подкладываться прокладки, которые позволяют избежать травмирования кожи. Бинты должны быть обязательно чистыми, отечественные изделия, не теряя качества, выдерживают 5–6 стирок.
Хирургическое лечение (флебэктомия) проводится амбулаторно, зачастую даже без наркоза. Послеоперационный период больной проводит дома, в определенные дни приходя на прием к хирургу.
Врачи ищут новые методы для лечения варикоза. Появились даже сообщения об аспирационной и роторной методике удаления варикозных вен. Исследования направлены на поиск методов микрохирургической пластики дефектных клапанов глубоких вен, создания искусственных клапанов. В последнее время в хирургической практике используется лазер. Специальный световод устанавливается в вену, и подается излучение. Световод постепенно извлекается, и за ним «выжигается» эпителиальная выстилка сосуда, что ведет в дальнейшем к склерозу вен. Лазерная фотокоагуляция, а именно так называется лечение мелких вен с помощью лазера, используется при диаметре вен менее 1 мм.
Лекарственное лечение тоже весьма распространено. В качестве простейшего медикаментозного средства, укрепляющего вены, врачи часто рекомендуют витамин С. В комплексном лечении используются такие доступные продукты, как молочная сыворотка, яблочный уксус, сок картофеля. Из молочной сыворотки делают на ночь компресс на участки с расширенными венами, примочки на вены делают из сока картофеля, а уксус используют для легкого растирания.

Компрессионная склеротерапия и озонотерапия

Достаточно широко во всем мире сейчас практикуется метод компрессионной склеротерапии. Больному назначается внутривенная инъекция. В основе метода лежит возможность некоторых лекарственных препаратов при внутривенном введении особым образом взаимодействовать с венозной стенкой. Благодаря этому в дальнейшем происходит ее «склеивание», и ток крови в этом участке прекращается.
Еще одним методом лечения является озонотерапия. В вены вводится озоно-кислородная смесь. Озон разрушает эндотелиальную выстилку вены. Метод не имеет осложнений, которые встречаются при склеротерапии.

Варикоз и хроническая венозная недостаточность

Очень часто варикозное расширение вен подменяют понятием хронической венозной недостаточности (ХВН). Это большое заблуждение. На самом деле наличие расширенных вен не всегда предполагает ХВН. Есть много больных, которые имеют обширные варикозные вены, но без симптомов венозной недостаточности. Медики считают, что связано это прежде всего с особенностями работы мышц голени, которые, в совокупности с глубокими венами, представляют собой при движении человека в пространстве «периферическое сердце». И если у человека это «сердце» хорошо развито, то и меньше проявлений венозной недостаточности.
Нередко осложнением болезни венозной системы нижних конечностей становятся трофические язвы. Они начинают беспокоить на поздних стадиях варикозной болезни, чаще всего у пациентов, которые начали лечиться несвоевременно. Трофические поражения характерны и для других заболеваний. Но, как правило, свыше 50 % из них составляют осложнения варикозной болезни.
Необходимо отметить, что варикозные заболевания при грамотной профилактике не лишают человека трудоспособности. Например, в Положении о военно-врачебной экспертизе сказано, что «расширение вен нижних конечностей на отдельных участках в виде цилиндрических или извитых эластических выпячиваний без признаков венозной недостаточности не препятствует прохождению военной службы».

Методы лечения варикозного расширения вен малого таза

Для лечения варикозного расширения вен малого таза можно использовать препараты, которые обладают венотонизирующим эффектом. Венотонизирующие свойства повышают тонус вен (в том числе — вен таза). Многим это достаточно хорошо помогает. Единственное неудобство — такие препараты приходится принимать несколько раз в году курсами (2–3 раза по 2 месяца).
Расширение вен в малом тазу у женщин чаще всего проявляется тянущими болями внизу живота, которые могут быть связаны с физической нагрузкой. Иногда резкий болевой синдром бывает во время полового акта. Некоторым трудно выполнять работу сидя.
Есть еще ряд проявлений. Сейчас и гинекологи, и хирурги-флебологи, которые занимаются этой проблемой, могут диагностировать это заболевание с помощью ультразвука. Для лечения могут использоваться таблетки. Если симптомы заболевания ярко выражены, приходится либо резецировать (операция по удалению части пораженного органа), либо окклюзировать (закупорка) так называемые яичниковые вены. Это уменьшает степень венозного полнокровия органов таза.


Влияние образа жизни на развитие тромбоза

Образ жизни влияет на развитие любого заболевания, в том числе — тромбоза глубоких вен нижних конечностей. Зная этот механизм, можно попытаться как-то предотвратить развитие и возникновение недуга.
Безусловно, бывают ситуации, когда болезнь врожденная, генетически предопределенная. С этим ничего не поделаешь: нужно просто лечиться, когда симптомы обнаружились. Врожденную склонность к тромбозу исключить невозможно, но в последние годы люди все больше узнают об этом заболевании. Это позволяет вовремя обратиться к врачу или устранить ситуации повышенного риска.
Несомненно, образ жизни влияет на склонность к тромбообразованию. Не так давно по телевидению прошел сюжет: молодой человек просидел двое суток за компьютером и… погиб от тромбоэмболии легочной артерии. Вероятнее всего, у него уже было врожденное тромбофилическое состояние. Но он сам спровоцировал тромбоз вот этим своим поведением: часто и подолгу неподвижно сидел в напряжении. Нет ничего хуже, чем статическая нагрузка — сидение часами.
Если приходится вести сидячий образ жизни по роду деятельности, все равно старайтесь делать перерывы (например, учитель в школе, когда закончился академический час, может встать и энергично пройтись в течение 10–15 минут). Очень полезно в таких ситуациях пользоваться компрессионным трикотажем. Это уменьшает степень наполнения кровью сосудов ног и тем самым предотвращает тромбоз. Избыточное питание и лишний вес тоже влияют. Ожирение — один из факторов риска венозного тромбоза. Курение и злоупотреблене спиртными напитками тоже повышают вероятность развития венозных тромбоэмболических осложнений.
Движение — лучшее средство от развития венозных тромбоэмболических осложнений. Но очень интересный вопрос — что делать людям так называемых «стоячих» и «ходячих» профессий? Движение служит профилактике заболеваний, связанных с венами ног, но как быть тем, кто подвергается слишком большой нагрузке? Например, солдат в карауле, на плацу или на параде. Очень большая нагрузка на ноги у грузчиков. Еще один представитель «стоячей» профессии — продавец. Такая повышенная физическая нагрузка тоже может негативно повлиять на состояние вен. Она тоже может вызвать появление хронической венозной недостаточности и отеков ног. Возможно и развитие венозного тромбоза.
Прообразом современных компрессионных изделий можно считать обувь, которую носили еще римские легионеры. Отправляясь в поход, они надевали специальную высокую обувь, которая стягивала икроножные мышцы. Там для этого были специальные ремешки.

Обувь со стягивающими ремешками, использовавшаяся еще во времена Римской империи, стала прообразом современных компрессионных профилактических и лечебных изделий.
Кстати, к группе риска тромбоза можно отнести и хирургов, которые порой стоят во время операции по 6–8 часов. Это колоссальное напряжение. Врачи тоже друг другу рекомендуют надевать специальные компрессионные гольфы. Это профилактическое средство, которое следует использовать и представителям других специальностей, которые по роду деятельности вынуждены много времени проводить стоя.
Гольфы создают эффект дополнительной компрессии. Но вот интересный момент: в рекомендациях для тех, кто собирается в авиапутешествие, написано: «Пожалуйста, не надевайте обтягивающую одежду и жмущую обувь!» Кажется, это противоречие, но на самом деле его здесь нет. Обтягивающая одежда может сдавливать сосуды в подколенной области и в паху, и это действительно затрудняет кровоток. Но если гольфы правильно подобраны по размеру и степени компрессии, то это, наоборот, улучшает венозный отток.

Виды профилактического трикотажа

Сейчас выпускается профилактический трикотаж. Эти изделия предназначены для людей со здоровыми венами. Конкретную степень компрессии (I, II, III или IV) рекомендует врач. Он же подскажет, какой выбрать вид изделия (гольфы, чулки, высокие чулки до паха или даже колготы). Если выбрана подходящая модель, кровоток улучшается, и это в определенной степени предотвращает развитие и прогрессирование хронической венозной недостаточности и венозного тромбоза.
Вряд ли стоит всем поголовно посещать флеболога. Однако, если вы ощущаете какой-то дискомфорт, причиной которого потенциально могут быть сосудистые проблемы, необходимо сходить к врачу хотя бы один раз и в дальнейшем четко соблюдать его рекомендации.

Питание и спорт при проблемах с венами

Как вести себя в обычной жизни, если уже есть заболевание вен или присутствуют какие-то располагающие к нему факторы? Безусловно, в такой ситуации очень важно правильно питаться. С помощью грамотно составленного рациона можно если не предотвратить развитие тромбоза полностью, то уж точно его притормозить.
Желательно избегать концентрированных жиров. Вместо животных жиров лучше использовать растительные. Полностью исключить сливочное масло, маргарин и подобные продукты вряд ли удастся, да это и не нужно. Но вот существенно ограничить их потребление не помешает. Больше употребляйте в пищу подсолнечное и другие растительные масла.
Питание должно быть разнообразным. Нужно питаться так, чтобы хорошо работал кишечник. Хронические запоры могут сказаться на состоянии венозной системы.
При тромбозе в острой фазе больной чаще всего находится в больнице или лечится дома серьезными препаратами-антикоагулянтами со множеством побочных эффектов. В острой ситуации заниматься спортом не удастся.
Но если критическая стадия прошла и острого тромбоза уже нет, то заниматься спортом не только можно, но и нужно. Не старайтесь стать рекордсменом в какой-то области. Желательно избегать травмоопасных видов спорта — таких, где есть непосредственный контакт (сюда относятся даже футбол, хоккей и другие командные виды спорта, не говоря уж о борьбе). Такое ограничение связано с тем, что любая травма может спровоцировать рецидив хронического заболевания вен. Оптимальные нагрузки — это велосипед и лыжи.

Как жить, как путешествовать и отдыхать, чтобы избежать осложнений

Многие пациенты, прошедшие через острую фазу заболевания, начинают себя «беречь», опасаются отрыва тромба. Но тут важно понять: когда врач разрешает двигаться, отрыв уже не угрожает. Оторваться может только свежий тромб.
При авиаперелетах отрыв тромба часто происходит в момент посадки самолета, то есть при повышенной нагрузке, связанной с изменением давления. В домашних и больничных условиях отрыв тромба нередко происходит в туалете. Когда человек тужится, изменяется давление в нижней полой вене, и вот в этот момент может случиться беда.
Соответственно виды спорта, которые могут аналогичным образом повлиять на состояние венозной системы, для лиц с риском развития или рецидива тромбоза также исключаются. Тяжелые нагрузки противопоказаны.
Загорать на солнце и в солярии тоже не рекомендуется. Во всяком случае, нужно избегать крайностей. Если приехали отдыхать на море — то старайтесь находиться в тени. Посещение солярия лучше вообще исключить.
Врачам хорошо известен механизм влияния солнечных лучей на венозную систему и процесс развития тромбоза. Воздействие солнца вызывает точно такое же состояние, как и дегидратация (обезвоживание). Прямая инсоляция, кроме того, может в определенной степени сказываться на гормональном ритме.
А вот массаж делать можно. При хронических заболеваниях вен или просто варикозной болезни делать его даже полезно. Но речь идет о стадии ремиссии. В острой фазе массаж однозначно противопоказан. Только когда острая стадия прошла, можно начинать делать массаж. Очень эффективен метод переменной пневмокомпрессии, когда сдавливаются ноги и улучшается отток крови в конечностях. Массаж нужно делать по ходу тока крови.
Во время массажа движения должны быть направлены снизу вверх, чтобы улучшить отток крови из нижних конечностей.



Вопросы и ответы


          Мне 70 лет. В 25 лет у меня впервые заболела нога. Врачи диагностировали тромбофлебит глубоких вен. Сейчас у меня рожистое заболевание. Я не знаю, чем мне лечиться.
        
После перенесенного тромбоза глубоких вен может развиться хроническая венозная недостаточность (так называемая «посттромботическая болезнь»). Ее в ряде случаев осложняет рожистое воспаление, которое, к сожалению, часто рецидивирует. Вы должны лечить хроническую венозную недостаточность и с помощью специальных антибиотиков проводить профилактику рецидивов рожистого воспаления. Конечно, под контролем врача.


          
            Мне 73 года. Вены на ногах у меня начали болеть довольно давно. В основном мне рекомендовали мази, а также некоторые таблетки. Операции ни разу не предлагали. Поскольку мне уже перевалило за 70, я сомневаюсь, надо ли ее делать. Но венозные узлы болят, какие бы мази я ни втирала, чтобы я ни пыталась пить. Что в таком случае делать? Сходить к флебологу возможности нет. Хирурги ничего действенного посоветовать не могут. Как мне быть?
          
        
Заочно можно дать только общие рекомендации. Во-первых, нужно больше отдыхать с поднятыми ногами. В положении лежа их можно приподнимать над горизонталью. Если у вас нет облитерирующего атеросклероза (атеросклеротического поражения артерий ног), нужно использовать либо эластические бинты, либо специальный компрессионный трикотаж. Кроме того, 73 года для женщины — это не тот возраст, который совершенно исключал бы операцию. Флебологам приходилось оперировать пациенток и в более преклонном возрасте.


          У меня варикозное расширение вен. Я наблюдаюсь у хирурга. Прошла некоторые обследования, пью лекарственные препараты. Днем у меня еще терпимая боль, но ночью становится просто невозможно спать. Болят ноги от бедра и до самых пальцев. Кладу ноги повыше — на подушку, но ночные боли все равно меня не отпускают.
        
Иногда при варикозном расширении вен и хронической венозной недостаточности бывают достаточно сильные боли, иногда возникает судорожный синдром. В данном случае речь не о судорогах. Видимо, напрямую с венами боли не связаны. Возможно, в болях повинно осложнение поясничного остеохондроза или других заболеваний опорно-двигательного аппарата.


          
            Какова причина возникновения ангиом? Чем они опасны, можно ли их предотвратить и как лечить?
          
        
Ангиомы — это очень широкий термин, и он включает в себя много разных заболеваний. Чаще всего пациентов волнует появление на коже так называемых «звездочек». Это нередко связано с гормональными нарушениями. Иногда имеют значение заболевания печени. Ангиомы, похожие на опухоль, — это уже другая болезнь и другая тема. К тромбозам вен нижних конечностей они отношения не имеют.

Приложение. Ведущие медицинские центры, где лечат заболевания артерий и вен


В Москве


          1. Институт хирургии им. А.В. Вишневского
        
Адрес: г. Москва, ул. Б. Серпуховская, 27 Проезд: ст. метро «Серпуховская»

          Телефоны для справок:
        
Единая справочная служба 8 (495) 764-72-18 (с 8.30 до 20.00)
Регистратура: 8 (499) 236-70-12 (с 9.00 до 20.00)
Приемное отделение: 8 (499) 236-65-41 — дежурная м/с (круглосуточно)
Старшая м/с: 8 (499) 236-71-90 (с 14.00 до 15.00)
Платные исследования: 8 (499) 236-15-71, 8 (499) 237-65-95
Запись на КТ-исследование: 8 (499) 237-04-84, 8 (499) 236-55-45 (с 9.00 до 20.00)
Запись на МРТ-исследование: 8 (499) 237-49-14 (с 9.00 до 20.00)
Адрес электронной почты vishnevskogo@ixv.ru

          2. Центр флебологии
        
Единый информационный центр: 8 (495) 212-93-03

          2.1. Филиал на ст. метро «Спортивная»
        
Адрес: г. Москва, ул. 10-летия Октября, д. 9
Проезд: до ст. метро «Спортивная». Выход — последний вагон из центра. Из метро повернуть направо, пройти 100 метров до гостиницы «Арена». Пройти еще 30 метров, повернуть направо сразу за гостиницей «Арена». Клиника «Центр флебологии» — 3-этажное светлое здание.
Проезд: до ст. метро «Спортивная». Выход — первый вагон из центра на улицу Хамовнический вал и к спортивному комплексу «Лужники». Из метро повернуть направо, пройти вперед по улице Усачева вдоль здания д. 35, стр. 1, далее повернуть направо, и идти прямо параллельно скверу до пересечения с улицей 10-летия Октября. Перейти дорогу к гостинице «Арена». Пройти еще 30 метров по улице 10-летия Октября, повернуть направо сразу за гостиницей «Арена». Клиника «Центр флебологии» — 3-этажное светлое здание

          2.2. Филиал на ст. метро «Смоленская»
        
Адрес: г. Москва, пер. Сивцев Вражек, д. 45, стр. 1
Проезд: до ст. метро «Смоленская» (Арбатско-Покровская линия). Выход из метро один. Из дверей метро направо. Далее прямо, пересекая улицу Арбат, по Денежному переулку мимо аптеки до первого переулка. На пересечении Денежного переулка и переулка Сивцев Вражек — 2-этажное желтое здание. На здании указатель «Центр флебологии». Вход в калитку с Денежного переулка
Адрес: г. Москва, ул. Радио, д. 10, стр. 9
Проезд: до ст. метро «Бауманская»: из метро выход на улицу Бауманскую. Перейти на противоположную сторону к ТК «Елоховский пассаж». Любой трамвай или маршрутное такси 199 м, 125 м до остановки «МГТУ им. Баумана». От остановки идти метров 30 по Бауманской улице, и вы прямо выйдете на улицу Радио. Пройти по улице Радио несколько минут, и между домом № 12 и кафе «Восточная ночь» находится д. 10, стр. 9
Проезд: ст. метро «Чкаловская» или «Курская-кольцевая», выход к пригородным поездам Горьковского направления. Справа от Курского вокзала — конечная остановка трамвая № 24 или маршрутного такси 538 м. Доезжаете до остановки «Улица Радио», проходите назад к дому № 12 и кафе «Восточная ночь», между ними (во дворе) находится Центр флебологии
Проезд: до ст. метро «Красные Ворота»: выход в город к Каланчевской улице, на противоположной стороне улицы — конечная остановка троллейбуса № 24 (или маршрутного такси 534 м). Доезжаете до остановки «Улица Радио», проходите назад к дому № 12 и кафе «Восточная ночь», между ними (во дворе) находится Центр флебологии

          3. Российский научный центр хирургии им. акад. Б.В. Петровского
        
Адрес: г. Москва, Абрикосовский пер., д. 2
Проезд: до ст. метро «Кропоткинская», автобусы № 5, 15 до остановки «Абрикосовский переулок»; ст. метро «Спортивная», пешком до остановки «Абрикосовский переулок»
Телефон для справок: 8 (499) 766-47-04 (регистратура консультативно-реабилитационного отделения: запись на прием)

          4. Научный центр сердечно-сосудистой хирургии имени А.Н. Бакулева Российской академии медицинских наук
        

          4.1. Институт кардиохирургии им. В.И. Бураковского
        
Адрес: г. Москва, Рублевское ш., д. 135
Проезд: от метро «Молодежная» на автобусе или маршрутном такси № 127, 626 до остановки «Черепково» или на автобусе № 660 до остановки «Институт имени Бакулева» (останавливается непосредственно рядом с Центром)
Телефоны для справок: 8 (495) 414-75-90, 8 (495) 414-75-91, 8 (495) 414-76-90

          4.2. Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева Российской академии медицинских наук
        

          Институт коронарной и сосудистой хирургии
        
Адрес: г. Москва, Ленинский просп., д. 8, корп. 7
Проезд: выходите из метро «Октябрьская» (кольцевая) на Ленинский проспект и идете по направлению из центра к 1-й городской клинической больнице. Проходите мимо здания МИСиСа, далее мимо здания Горного института и поворачиваете направо, проходите около 50 м и поворачиваете налево. Прямо перед собой вы увидите двор, входите, справа от вас будет здание Института коронарной и сосудистой хирургии
Телефоны регистратуры: 8 (499) 236-91-96, 8 (499) 236-96-12

          5. Российский кардиологический научно-производственный комплекс
        
Адрес: г. Москва, ул. 3-я Черепковская, д. 15а Проезд: ст. метро «Молодежная» (выход из первого вагона), далее автобус № 660 или маршрутное такси № 660 до остановки «Кардиологический центр»
Телефоны для справок: 8 (495) 414-69-75, 8 (499) 140-93-36

          6. Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Университетская клиническая больница № 1
        

          
            1. Клиника кардиологии
          
        
Адрес: г. Москва, ул. Б. Пироговская, д. 6, стр. 1
Диагностика и лечение пациентов с высоким риском сердечных заболеваний, после инфаркта миокарда, с ИБС. Активно используются нехирургические методы лечения ИБС — усиленная наружная контрпульсация и ударно-волновая терапия
Телефоны: 8 (499) 248-78-77, 8 (499) 248-78-66, 8 (499) 248-79-14, 8 (963) 762-15-98

          
            2. Клиника факультетской терапии им. В.Н. Виноградова
          
        

          Кардиологическое отделение
        
Углубленное обследование и лечение пациентов с аритмиями, ишемической болезнью сердца, некоронарогенными заболеваниями миокарда — миокардитом, кардиомиопатиями Адрес: г. Москва, ул. Б. Пироговская, д. 6, стр. 1
Телефон: 8 (499) 248-57-90

          
            3. Клиника госпитальной терапии им. А.А. Остроумова
          
        
Адрес: г. Москва, ул. Б. Пироговская, д. 6 Телефон: 8 (499) 248-46-43 Отделение кардиологии:
• ишемическая болезнь сердца, состояния после инфаркта миокарда, нестабильная стенокардия;
• нарушения ритма сердца;
• артериальные гипертонии, в т. ч. симптоматические (при заболеваниях почек, центральной нервной системы, надпочечников, щитовидной железы, гипофиза);
• дилятационная и гипертрофическая кардиомиопатии;
• инфекционные эндокардиты, миокардиты, перикардиты;
• пороки сердца приобретенные и врожденные; • первичная, резидуальная и вторичная легочная гипертензия;
• кардиалгии различного генеза;
• неинвазивное лечение ИБС и ассоциированной с ней ХСН методами терапевтического ангиогенеза: ударно-волновая терапия сердца, усиленная наружная контрпульсация

          
            4. Клиника пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии им. Василенко
          
          Отделение кардиологии
        
Сердечная недостаточность, артериальная гипертензия, сочетанная патология сердца, желудочно-кишечного тракта, печени
Адрес: г. Москва, ул. Погодинская, д. 1, стр. 1 Телефон: 8 (499) 248-69-91 (регистратура)

          7. Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины
        
Адрес: г. Москва, Петроверигский пер., д. 10 Телефон: 8 (495) 790-71-72 Адрес филиала: г. Москва, Китайгородский пр., д. 7
Телефон: 8 (495) 510-49-10 Проезд: ст. метро «Китай-город», далее пешком

          8. Московский областной кардиологический центр
        
Адрес: г. Жуковский, ул. Фрунзе, д. 1 Телефоны: 8 (495) 556-89-15, 8 (496) 487-40-18, 8 (496) 487-40-45

В Санкт-Петербурге


          9. Федеральный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова (Федеральный центр сердца, крови и эндокринологии)
        

          Кардиология и кардиохирургия
        
Адрес: г. Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2 Телефон: 8 (812) 550-23-94

          10. Клиника им. Н.И. Пирогова
        
Адрес: г. Санкт-Петербург, Большой проспект Васильевского острова, д. 49–51 Телефон: 8 (812) 320-70-00

          11. Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова (Больница им. Петра Великого)
        
Адрес: г. Санкт-Петербург, Пискаревский пр., д. 47
Телефон: 8 (812) 303-50-00

          12. Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. ак. И.П. Павлова (ПСПбГМУ им. ак. И.П. Павлова)
        
Адрес: г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, Д. 6/8
Телефон: 8 (812) 234-54-48

          13. Центр флебологии
        
Единый информационный центр: 8 (812) 448-47-48

          13.1. Филиал на ст. метро «Площадь Ленина»
        
Адрес: г. Санкт-Петербург, ул. Комсомола, Д. 14

          13.2. Филиал на ст. метро «Площадь Восстания»
        
Адрес: г. Санкт-Петербург, Невский проспект, д. 111

Примечания

1 Ответы на вопросы пациентов давали врачи на эфирах программы «Посоветуйте, доктор!». — Прим. ред.
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