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Здоровье

 Татьяна Тюменева,  
Санкт-Петербург

Детскому отделению Cанкт-Пе-
тербургского филиала Нацио-
нального медицинского исследо-
вательского центра имени акаде-
мика С. Н. Федорова исполнилось 
двадцать лет. На днях здесь от-
крылся кабинет для тренировок 
органов зрения, оснащенный сов-
ременным оборудованием. Мож-
но сказать: физиотерапия и ЛФК 
для глаз. Он стал дополнением 
к огромному объему офтальмоло-
гической помощи детям, включая 
сложнейшие хирургические вме-
шательства, которые еще недавно 
казались невозможными.

Петербургские врачи изначаль-
но следовали принципу Святосла-
ва Федорова: «Прекрасные глаза — 
каждому!», спасая зрение в, каза-
лось бы, безнадежных случаях. 
Кстати, первую операцию по за-
мене хрусталика Федоров провел 
именно ребенку, а не пожилому че-
ловеку, — двенадцатилетней девоч-
ке, страдающей врожденной ката-
рактой. В дальнейшем пациентка 
окончила обычную школу, все 
у нее сложилось хорошо. А без опе-
рации ее уделом стала бы слепота.

— В Петербурге должно было поя-
виться детское отделение. Это было 
подсказано самой жизнью. Филиал 
«Микрохирургии глаза» в Петер-
бурге был открыт в 1987 году, и пер-
вым его руководителем стал Анато-
лий Горбань, профессор, завкафе-
дрой детской офтальмологии Ле-
нинградского педиатрического ин-
ститута (ныне Санкт-Петербург-
ский педиатрический универси-
тет). Была собрана команда врачей-
профессионалов высочайшего 
уровня. В единое соединили опыт 
военных врачей, наработки Воен-
но-медицинской академии, Педиа-
трического института и «Микро-
хирургии глаза», — вспоминает Ев-
гений Евгеньевич Сомов, профес-
сор, также возглавлявший кафедру 
детской офтальмологии в Педиа-
трическом институте. То есть с пер-
вого дня упор был на помощь в тя-
желых случаях и применение са-
мых передовых технологий. И сра-
зу же был заложен принцип работы 
в команде.

— В чем прежде всего выигры-
вает детское отделение, находя-
щееся в  структуре взрослого? 
У наших «взрослых хирургов» 
колоссальный опыт в сложней-
ших видах хирургии по патологи-
ям, которые у взрослых встреча-
ются часто, у детей — крайне ред-
ко. Например, в хирургии заболе-
ваний сетчатки, макулярной об-
ласти (область, которой глаз ви-
дит), не говоря уже о катаракте. 
Конечно, врач, делающий пару 
десятков однотипных операций 
в день, выполнит вмешательство 
грамотнее, чем доктор, который 
с данной патологией сталкивает-
ся значительно реже, — отмечает 
Эрнест Бойко, директор петер-
бургского филиала.

В течение двадцати лет в дет-
ском отделении не только лечили, 
но и занимались фундаменталь-
ной наукой, создавали и апробиро-
вали новые подходы. А накоплен-
ным опытом здесь всегда охотно 
делятся с коллегами из регионов.

Сейчас в отделении принимают 
детей любого возраста — от ново-
рожденных до наступления со-
вершеннолетия. Патология — лю-
бая. (Кстати, здесь действует чет-
кая установка: полное обследова-
ние пациента должно проходить 
за один день.) И постоянно вне-
дряют новинки.

— Отделение стало региональ-
н ы м  ц е н т р о м  э к с п е р т и з ы 
по СЗФО для пациентов с наслед-
ственными дистрофиями сетчат-
ки, и у нас проводится отбор паци-
ентов для проведения бесплатно-
го генетического тестирования. 
Это связано с тем, что недавно 
в России появилась возможность 
лекарственного и очень эффек-
тивного лечения некоторых гене-
тически обусловленных заболе-
ваний глаз. Да, препарат — крайне 
дорогостоящий, но лечение идет 
за счет благотворительного фон-
да «Круг добра», — рассказала 
Кристина Шефер, заведующая 
детским отделением. (О наследст-
венной дистрофии сетчатки мо-
гут говорить такие признаки, как 
нарушение зрения в  сумерках 
(в норме ребенок уже через мину-
ту должен ориентироваться в про-
странстве), сужение полей зре-
ния, отсутствие фокусировки 
глаз. Причем родители ребенка 

здоровы, но являются носителя-
ми рецессивных генов.) Раньше 
диагноз был фатальным, теперь 
болезнь излечима.

Впрочем, офтальмология — это 
та специальность, которая стре-
мительно развивается последние 
десятилетия и в которую посто-
янно приходят новые технологии. 
Все, что есть передовое в мире, — 
есть в «Микрохирургии глаза».

— Например, теперь мы можем 
помогать при тяжелых эпирети-
нальных фиброзах, когда над цен-
тральной зоной сетчатки образу-
ется мембрана, которая мешает 
прохождению света. Раньше это 
был приговор, теперь за минуты 
мембрана уда ляется ру ками 
опытных хирургов, причем с со-
хранением анатомически здоро-

вого глаза, — поясняет Кристина 
Шефер.

Точный диагноз и составление 
плана операции стали возможны-
ми благодаря новой аппаратуре, 
которая позволяет послойно уви-
деть сетчатку, не  вмешиваясь 
в глаз. Аппаратура, новые препара-
ты и, конечно, профессионализм 
врачей творят чудеса.

Еще один пример  — помощь 
недоношенным. Раньше большин-
ство детей, рожденных на сроке 
24–25 недель и ранее, слепли из-за 
тотальной отслойки сетчатки, 

ставшей следствием появления но-
вообразованных сосудов глаза. 
Нахождение в кювезах при высо-
кой концентрации кислорода усу-
губляло проблему. Сейчас неона-
тологи используют более щадя-
щие режимы кислородотерапии, 
а офтальмологи вводят внутрь гла-
за препараты, убирающие лишние 
сосуды, тем самым спасая зрение.

— Мы предоставляем им воз-
можность находиться в  палате 
вместе с мамой, постоянно. Если 
ребенок лечится бесп латно, 
то для мамы и койко-место, и пи-
тание будет тоже бесплатным. 
Причем мы изыскали возмож-
ность предоставить мамам места 
не только для пациентов до четы-
рех лет, как того требует закон, 
но и для более старших детей. Мы 
считаем, что нахождение рядом 
с родителями благотворно для ре-
бенка, — уточнила Марина Гацу, 
заместитель директора филиала.

Родители пациентов довольны 
и лечением, и условиями, которые 
предоставляет клиника.

— Здесь фантастические хирур-
ги. Они буквально спасли зрение 
моему сыну. Местные врачи од-
нозначно говорили, что его ждет 
потеря зрения. Мы были в отчая-
нии. Но петербургские врачи сде-
лали диагностику и уже выполни-
ли вмешательство. Все отлично! — 
делится впечатлениями Ирина 
Сергеевна, мама одного из иного-
родних пациентов.

За неделю в филиале проводят 
порядка 30 курсов лечения или 
операций. Причем число операций 
стараются увеличить. Потреб-
ность огромная. Однако, посколь-
ку основной госзаказ — на лечение 
взрослых пациентов, резкий рост 
в несколько раз физически невоз-
можен. Только операций по замене 
хрусталика у взрослых филиал вы-
полняет порядка 10 тысяч в год. 
Но детское отделение находится 
в постоянном развитии. Скоро оно 
получит дополнительные площа-
ди, а значит, здесь смогут помочь 
большему числу ребят. Свой опыт 
молодым врачам передают докто-
ра, которые были у истоков созда-
ния отделения. Это профессор Ев-
гений Евгеньевич Сомов, канди-
дат медицинских наук Жанна 
Александрова, врач высшей кате-
гории Екатерина Панютина.

Глаз да глаз
Петербургские офтальмологи 
обследовали детей из Пскова

СПЕцИАЛИСТы детского отделения НМИц «Микрохирургия глаза» выезжают в регио-
ны — от Петрозаводска до Дагестана. Недавно завотделением петербургского филиала 
Кристина Шефер выезжала во Псков для осмотра детей с ДцП, синдромом Дауна, РАС. 
По итогам благотворительного приема семь из 25 пациентов получили направление  
на бесплатное хирургическое лечение косоглазия в Петербурге, в «Микрохирургии глаза».

Следуя принципам Святослава Федорова
В детском отделении петербургского филиала «Микрохирургии глаза»  
спасают зрение даже новорожденным

Родителям на заметку

1. Не забывайте посещать детского офтальмолога. 
Школьники должны проходить обследование ежегод‑
но, для более младших обязательны осмотры в год, три, 
пять лет. Это позволит вовремя выявить патологию 
и подобрать лечение.
2. В случае травмы глаза срочно покажите ребенка спе‑
циалисту. (В Петербурге круглосуточно работает город‑
ской травмпункт: Литейный проспект, д. 25.) При попада‑
нии химического вещества — немедленно обильно про‑
мойте глаз прохладной водой (желательно кипяченой). 
И — к врачу! Химический агент коварен и продолжает 
воздействовать на роговицу долгое время. Глаз может 
помутнеть. А попавшие в глаз веточка или хвойная игол‑
ка могут нанести ранение, которое  затянется, но, если 
в него попадет инфекция, может возникнуть сильное 
воспаление, вплоть до потери зрения.

3. Для профилактики развития миопии обязательно 
строгое соблюдение зрительного режима — ограниче‑
ние пользования гаджетами, соблюдение расстояния 
35–40 сантиметров до текста при чтении и письме.
•  Правило 20–20–20 (через каждые 20 минут зритель‑

ной работы 20 секунд перерыв, во время которого 
нужно смотреть вдаль на 20 футов — 6 метров).

•   Активные прогулки на свежем воздухе не менее двух 
часов в день.

•  Рациональное питание: в меню обязательны зеленые 
и красные овощи, фрукты (микроэлементы), рыбы 
(омега‑3), мясо (белок), молочные продукты (каль‑
ций).

•  Массаж шейно‑воротниковой зоны (расслабляю‑
щий). Курс (10 сеансов) каждые полгода.

•  Ношение очков или контактных линз.

В филиале используются самые передовые технологии мирового уровня.

Слева направо: Юлия Павлова, Жанна 
Александрова, Екатерина Панютина, 
первый заведующий Евгений 
Евгеньевич Сомов, Александр Шилов, 
заведующая Кристина Шефер.

Всем школьникам нужно регулярно проходить осмотры у офтальмолога.
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