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Прекрасное зрение — каждому 
Петербургские офтальмологи  
в лидерах по числу операций

В ПЕТЕРБУРГСКОМ филиале НМИЦ «Микрохирургия глаза» проведено  
более 1,5 миллиона консультаций. Выполнено свыше 770 тысяч микрохирургических 
операций, из них около 500 тысяч — петербуржцам, порядка 260 тысяч — жителям 
других регионов России, около 20 тысяч — иностранным гражданам  
из 84 стран мира.

МЕДИЦИНА

 Татьяна Тюменева,  
Санкт-Петербург

Открытием трех полностью мо‑
дернизированны х отде лений 
и операционного блока отметил 
свое 34‑летие Санкт‑Петербург‑
ский филиал Национального ме‑
дицинского исследовательского 
центра «МНТК «Микрохирургия 
глаза имени С. Н. Федорова». Со‑
зданный выдающимся офтальмо‑
логом страны академиком РАМН 
Святославом Федоровым, он яв‑
ляется одним из ведущих центров 
РФ по оказанию высокотехноло‑
гичной помощи при заболеваниях 
глаз. Ежегодно здесь проводятся 
порядка 27 тысяч операций. Па‑
циент, десятилетиями вынужден‑
ный использовать несколько оч‑
ков, а после операции снявший их 
навсегда, здесь норма. Как и нор‑
ма спасения зрения тем, кто уже 
практически не видел окружаю‑
щего мира. «Фантастика. Космос. 
Врачи‑кудесники!» — так описы‑
вают свои ощущения самые глав‑
ные люди в «Микрохирургии гла‑
за» — пациенты. Причем учрежде‑
ние — государственное, и очень 
многие операции можно провести 
бесплатно для пациента — по про‑
грамме госгарантий.

Встречаем 7D-технологии
В центре чтят заветы Святосла‑

ва Федорова. Он говорил: «Глав‑
ное — дело, конечный результат, 
интересы пациента». Интересам 
пациентам здесь подчинено все: 
от оперативных вмешательств, 
дающих благо — хорошее зрение, 
до удобства и комфорта. Логисти‑
ка выстроена таким образом, что 
не нужно долго ждать под дверьми 
обследований, а сами они занима‑
ют в среднем 7–15 секунд. Все сде‑
лано так, чтобы непосредственно 
медицинские вмешательства за‑
нимали минимум времени и что‑
бы при этом у пациента была уве‑
ренность не  только в  высоком 
п рофессиона лизме ме диков, 
но и в их отзывчивости, сострада‑

нии, доброте — словом, во всем, 
что помогает грамотно выстроить 
отношения «врач — пациент».

Из трех отделений два — реф‑
ракционные, третье — диагности‑
ческое. Оборудование — словно 
из дальнего будущего, о котором 
можно только мечтать. Достаточ‑
но отметить анализатор зрения 
Pentacam третьего поколения, ко‑
торый способен определять сразу 
сотни параметров глаза.

А новейшие фемтосекундные 
и эксимерные лазеры в сравнении 
с эксимерными прошлых поколе‑
ний дают возможность выполнять 
различные операции с высочай‑
шей точностью и гарантией без‑
опасности. Их точность — до доли 
микрона! А  эксимерный лазер 
SCHWIND AMARIS 1050 работает 
с применением уже 7 D‑техноло‑
гий. Такого лазера нет нигде 
на  Северо‑Западе, да и  редкая 
престижная заграничная клини‑
ка может им похвастаться. Новый 
ла зер позво л яе т ис п ра ви т ь 
не только близорукость, астигма‑
тизм, дальнозоркость, но и стар‑
ческую дальнозоркость (пресбио‑
пию). С его помощью можно ле‑
чить роговицу, получившую по‑
вреждения в результате заболева‑
ний или травм, можно проводить 
пересадку роговицы. Как пояснил 
Алексей Титов, заведующий отде‑
лением рефракционной хирур‑
гии, только в этом году провед‑
ший почти три тысячи лазерных 
вмешательств, на коррекцию од‑
ной диоптрии на таком оборудо‑
вании потребуется всего 1,3 се‑
кунды.

Что касается новой операцион‑
ной, то, как рассказала Ирина Па‑
нова, заместитель директора 
по науке, в ней будут проводить 
хирургические вмешательства 
на веках, на слезно‑носовых пу‑
тях. Смогут оперировать и детей 
с  нарушением проходимости 
слезных путей. Еще одно направ‑
ление — опухоли глаза, в том числе 
злокачественные. Новая операци‑
онная полностью автономна, име‑
ет свою систему вентиляции, 
шлюзов и не имеет окон. Такие за‑

крытые операционные, модифи‑
цированные по последним стан‑
дартам — современный тренд в хи‑
рургических направлениях.

Российская офтальмология  
как бренд

К дню рождения петербургско‑
го филиала была приурочена Все‑
российская научно‑практическая 
конференция с международным 
участием «Лазерная интраоку‑
лярная и рефракционная хирур‑
гия», проводимая в смешанном 
онлайн‑ и офлайн‑формате.

— Конференция собрала около 
полутора тысяч участников. Вра‑
чам‑офтальмологам нужно пос‑
тоянно держать руку на пульсе, 
быть в курсе современных дости‑
жений. Что касается филиалов 
НМИЦ (их десять), то мы изна‑
чально предполагали, что они бу‑
дут иметь все лучшее, что только 
есть в мире, и мы будем предо‑
ставлять всем филиалам макси‑
мальные возможности работать 
на одинаковом, самом современ‑

ном оборудовании, — подчеркнул 
Александр Чухраев, генеральный 
директор НМИЦ «Микрохирур‑
гия глаза».

— Важно, что петербургский 
филиал — это клиническая база 
Северо‑Западного государствен‑
ного медицинского университета 
имени И. И. Мечникова. Это по‑
зволяет связать воедино науку, 
обучение и практику. Кроме того, 
на базе филиала проходят циклы 
усовершенствования врачей, за‑
нятия в ординатуре. Все это по‑
зволяет обучить молодых офталь‑
мологов самым современным тех‑
нологиям, — подчеркнул Сергей 
Сайганов, ректор университета.

— Российская офтальмология 
достигла очень больших высот 
и уже расценивается на мировом 
медицинском рынке как бренд. 
Это как российский балет для 
балетоманов. Но это очень высо‑
кая планка, и мы не можем оста‑
навливаться, мы должны не пе‑
реставать предоставлять паци‑
е н т а м  в с е  с а м о е  л у ч ш е е . 
До недавнего времени мы могли 
дать пациенту стопроцентное 
зрение, теперь технологии тако‑
вы, ч т о може м дат ь и  110 –
120 процентов. Можем и дости‑
гаем таких величин, если нет до‑
полнительной патологии глаза — 
сказал Эрнест Бойко, директор 
петербургского филиала НМИЦ 
«Микрохирургия глаза».

Глаукома — не приговор судьбы
Но в офтальмологии остались 

проблемы, справиться с которы‑
ми поныне крайне тяжело. Пре‑
жде всего это касается лечения 
глаукомы. Ведущие офтальмоло‑
ги, выступающие на  форумах, 
уверены: подходы к лечению нуж‑
но менять. Нельзя долгое время 
«держать» больного на каплях, 
необходимо переходить к более 
раннему хирургическому вмеша‑

тельству. В многочисленных ис‑
следованиях, как рассказал Бой‑
ко, доказано: применение капель, 
особенно содержащих консерван‑
ты, через пять‑шесть лет сопрово‑
ждается декомпенсацией процес‑
са и приводит в итоге к слепоте.

— Оперированна я глау кома 
всегда протекает лучше неопери‑
рованной! У нас есть пациент, ко‑
торый обращается к нам на про‑
тяжении 29 лет. Он к нам посту‑
пил уже с тяжелой глаукомой. Мы 
периодически, когда в глазу зара‑
стают пути оттока жидкости, де‑
лаем очередное вмешательство, 
тем самым притормаживая про‑
цесс. Да, это сложно: периодиче‑
ски проходить хирургическое 
вмешательство, но пациент ви‑
дит, у него не упало катастрофи‑
чески зрение, — рассказывает Эр‑
нест Бойко.

Сейчас доступны современные 
оперативные методы лечения 
недуга, в том числе с помощью ла‑
зера и микрохирургии. Главное — 
не тянуть время, а все‑таки сразу 
начать думать об операции. Иного 
не дано, если хотите сохранить 
зрение на длительное время.

— Конечно, нужно учитывать 
и психологию пациента. Когда до‑
ктор в поликлинике спрашивает: 
«Как лучше: капельки или опера‑
цию?» — многие предпочитают ка‑
пли. И зря. Глаукома черное свое 
дело делает. И то, что она отобра‑
ла, обратно не вернется никогда. 
При глаукоме страдают нервные 
волокна, они не восстанавлива‑
ются. Операция дает больше воз‑
можностей сохранить зрение 
на том уровне, на котором оно 
есть на  данный момент. Улуч‑
шить, как правило, не в состоя‑
нии, — подчеркивает Бойко. Врач 
обращает внимание на то, что гла‑
укома — не обязательно только 
у очень возрастных. Она может 
возник н у ть и  пос ле сорока . 
То есть в трудоспособном возра‑
сте. Поэтому очень важны регу‑
лярные профилактические осмо‑
тры у офтальмолога.

Имплантации  — 
взгляд в будущее

В петербургском филиале пос‑
тоянно внедряются новые мето‑
дики. Например, замена и  им‑
плантация мультифокального 
хрусталика не только при ката‑
ракте, но и при совсем других за‑
болеваниях. Например, при очень 
сильной дальнозоркости в моло‑
дом возрасте, когда жизненно 
необходимы двое очков: для бли‑
зи и для дали, или при возрастной 
дальнозоркости  — пресбиопии 
Это неудобно, особенно для лю‑
дей, стесняющихся такого «де‑
фекта». После операции очки ста‑
новятся не нужны. Никакие.

«Возрастного ценза» на совре‑
менные операции нет: они до‑
ступны практически всем. Даже 
столетним. И это тоже принцип 
Святослава Федорова: «Прекрас‑
ные глаза — каждому!»

120 процентов зрения
В петербургском филиале НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза»  
имени С. Н. Федорова делают операции, помогающие спасти зрение

Константин Серов, глава администрации Фрунзенского района, на территории 
которого находится филиал НМИЦ «Микрохирургия глаза» (справа):  
Мы постоянно получаем благодарности от петербуржцев за спасенное в этих 
стенах зрение. И мы четко видим: несмотря на сложную эпидситуацию, число 
операций не снижается. Тысячи людей хотят оперироваться именно здесь.

Александр Чухраев, генеральный 
директор НМИЦ «Микрохирургия 
глаза»: Врачам-офтальмологам 
нужно постоянно держать руку 
на пульсе, быть в курсе современных 
достижений.

С
Е

Р
Г

Е
Й

 Н
И

К
О

Л
А

Е
В

Эрнест Бойко, директор 
петербургского филиала НМИЦ 
«Микрохирургия глаза»: При глаукоме 
операция дает больше возможностей 
сохранить зрение на том уровне,  
на котором оно есть.

Ирина Панова, заместитель директора 
по науке петербургского филиала 
НМИЦ «Микрохирургия глаза»: 
Пациентами новой операционной 
могут быть и дети с нарушением 
проходимости слезных путей.


