
-Как дела, Аля? - спраши-
вает Андрей Владимиро-
вич пациентку.

- Отлично! - отвечает девушка,
которой, как кажется со стороны, в
лоб вкручивают шуруп.

Действительно, как объясняет
врач, костная фиксация есть: ведь
металлическая рамка должна быть
зафиксирована на голове. Но «шу-
руп» лишь ненамного входит в
кость, все это проходит под местной
анестезией, поэтому переносится
легко. И на этом, пожалуй, все муче-
ния больного заканчиваются. Даль-
ше будет работать облучение, кото-
рое практически не чувствуется. К
вечеру рамку снимут, и улыбающая-
ся Аля со слегка подпорченной при-
ческой и ссадинами на лбу отпра-
вится домой.

У девушки опухоль слухового
нерва. От операции она отказалась
из-за боязни повредить лицевой
нерв. На помощь пришла стереотак-
сическая радиохирургия – метод
прицельного облучения опухоли го-
ловного мозга гамма-лучами. «Гам-
ма-нож» -  как называют его врачи. 

Этот метод освоили и применяют
с весны этого года (26 апреля про-
шла первая  операция) в НИИ нейро-
хирургии им. Бурденко РАМН, кото-
рым руководит академик РАМН и
РАН А. Коновалов.

- «Гамма-нож» – установка, скон-
струированная  шведским нейрохи-
рургом Ларсом Лексалом, - говорит
заведующий отделением радиоло-
гии и радиохирургии доктор меди-
цинских наук Андрей Голанов, в
чьем ведении и находится эта но-
вейшая техника. - Применяют ее во
всем мире уже с 1968 года, проопе-
рировано около 250 тысяч пациен-
тов, но только недавно у нас в Моск-
ве при участии московского прави-
тельства смогли закупить оборудо-
вание и запустить операции.

«Гамма-нож» излучает пучки ио-
низирующей энергии от 201 источ-
ника гамма-излучения радиоактив-

ного кобальта (Со-60). Через отвер-
стия в коллиматорном шлеме она
точно направляется на глубинно рас-
положенное поражение головного
мозга. Каждый луч  достаточно слаб,
чтобы повредить здоровые ткани
мозга на пути к опухоли. Но, собира-
ясь все вместе, они обеспечивают
достаточно высокую дозу радиации,
необходимую для лучевого повреж-
дения патологического очага. 

- Это очень точный метод. Луч
фокусируется до долей миллимет-
ра. Поэтому и идет такая жесткая
фиксация головы с помощью рам-
ки, - говорит Андрей
Владимирович.

Комната с множест-
вом компьютеров – это
операционная отделе-
ния. Врач не спеша мо-
жет рассматривать
«объект» на экране, вра-
щать его, изучать поло-
жение соседних орга-
нов. Потом он с помо-
щью компьютера рас-
считает всю операцию и
запишет ее в виде про-
граммы. Именно эта
программа  и будет уп-
равлять установкой
«Гамма-нож». Сеанс
длится от нескольких
минут до часа. Пациент
находится в сознании и
может общаться с вра-
чом по видеосвязи.  

Конечно, нельзя сказать, что об-
лучение это совсем уж безвредно.
Иногда может наступить лучевой не-
кроз мозговой ткани вследствие по-
вышенной чувствительности паци-
ента. Так что больному советуют,
что лучше выбрать – иногда проще
прооперировать, ведь если все
пройдет удачно, то опухоль исчезнет
в момент (при облучении только ос-
танавливается рост). 

Врачи подчеркивают, что они ра-
ботают вместе с нейрохирургами, не
заменяют их. Просто бывает иногда,

что нельзя делать операцию, напри-
мер, через опухоль проходит сонная
артерия, которую можно задеть.
Или рядом располагаются зритель-
ные нервы, и тоже есть большая ве-
роятность их повредить. Особенно
показано облучение больным с ме-
тастазами, которых бывает несколь-
ко и которые очень трудно опериро-
вать обычным способом. Стереотак-
сическое облучение в этой ситуации
позволяет поддерживать более вы-
сокое качество жизни.

- Для больного радиохирургиче-
ское лечение проходит легче, - гово-

рит Андрей Владимирович, долгое
время проработавший нейрохирур-
гом. – Нет этой длящейся несколько
часов сложнейшей операции под
общим наркозом, с тяжелым после-
операционным периодом, да и ос-
ложнений при хирургическом вме-
шательстве бывает больше, чем при
облучении. 

Эффективность стереотаксиче-
ского лечения при таких доброкаче-
ственных опухолях, как менингиома
и невренома, доходит до 95 процен-
тов.  Но операция на «Гамма-ноже»

проводится только один раз (невоз-
можно повторно установить рамку
на то же место), да и не всегда она
показана. Есть ограничение по объе-
му – опухоль не должна превышать
в объеме 3 см. 

Еще в отделении есть и другая
дорогая установка стереотаксиче-
ской хирургии и терапии – «Нова-
лис». Установка вращается вокруг
зафиксированной головы больного,
есть возможность и вращения сто-
ла. Облучение идет с разных проек-
ций, всем процессом опять руково-
дит написанная заранее врачом про-
грамма – она выставляет контур лу-
ча строго по контуру  опухоли,
включает и отключает луч.

При нас в установку для проведе-
ния процедуры ложится женщина.
Волосы тщательно уложены, ника-
ких шурупов в голове, больная про-
сто «прикусывает» штырь рамки,
как бы скрепляясь с ней – этого до-
статочно. Дальше голова помещает-
ся в прозрачный куб с метками, по
которым начинается лазерная на-
стройка установки.  

Врачи объясняют, что женщина
проходит 30 сеансов – забегает каж-
дый день на пять минут – и дальше
бежит на работу. Благодаря избира-

тельному и точно рассчитанному
воздействию облучения пациенты
переносят процедуры очень легко.

Покидая институт – кстати, потря-
сающе красивое современное зда-
ние, отделанное внутри мрамором и
малахитом, со скульптурами, искус-
ственными деревьями, никелем и
«золотом», - обращаю внимание на
объявление о продаже париков и
ловлю себя на мысли, что проопери-
рованным в отделении радиохирур-
гии они-то точно не понадобятся.

Ольга МАТВЕЕВА
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...От метро «Измайлов-
ская» до медицинско-
го центра Мосводока-

нала «Оптим@мед» (Восточный
округ) курсирует маршрутка того
же Мосводоканала. Минут семь в
пути и вот оно - здание клиники,
желтоватого цвета, похожее на
особняк. В холле уютная мягкая
мебель. На розовато-бежевых сте-
нах - картины, подаренные тем же
Мосводоканалом. На каждой пей-
заж  с реками, озерами и даже во-
допроводными станциями, турби-
нами... И только о поликлинике
здесь мало что напоминает. Даже
регистратура отсутствует: амбула-
торные карты здесь существуют
лишь в электронном виде.

У этого центра есть своя преды-
стория. Раньше цеховые медпунк-
ты Мосводоканала (МВК) были
разбросаны по всему городу и об-
ласти. Туда выезжали бригады ме-
диков принимать работников этой
крупнейшей организации. Посте-
пенно накопилась приличная база
о состоянии их здоровья. И руко-
водство столичного водопровода
пришло к выводу, что нужно орга-
низовать медцентр, с учетом спе-
цифики организации.

- Мы ориентируемся на оказа-
ние помощи людям, занятым тя-
желым физическим трудом, - рас-
сказывает главный врач центра
«Оптим@мед» доктор медицин-
ских наук Заида Абакаровна Муса-
ева. - Ведь Мосводоканал - это во-
допроводные станции, канализа-
ционные сети: их эксплуатация
весьма трудоемка. Мы должны
учитывать специфику деятельно-
сти своих подопечных. В основ-
ном в МВК трудятся люди средне-
го возраста. Соответственно им
свойственен и букет возрастных
заболеваний: сердечно-сосуди-
стые, опорно-двигательного аппа-
рата, эндокринной системы и из-
быточный вес. Лечением всех этих
заболеваний занимается центр, а в
случае необходимости будет на-
правлять своих пациентов в дру-
гие медицинские учреждения.
Скажем, если больному-сердечни-
ку понадобится углубленное лече-
ние, то он получит направление в
специализированное кардиологи-
ческое учреждение. 

В центре больше внимания уде-
ляют диспансеризации. Ведь она
позволяет осуществлять раннюю
диагностику заболеваний. Зани-
маются здесь и профилактикой.
Все сотрудники Мосводоканала
будут проходить профилактиче-
ские осмотры один-два раза в год.

«Лечебный дом» - так называ-
ют центр и сами его сотрудники, и
работники МВК. И неудивительно,
к больным тут относятся как к
близким людям... Один из главных
принципов - уделять пациенту
столько времени, сколько нужно:
полчаса, час... Кстати, в районной
поликлинике согласно нормати-
вам врач должен обслужить пять
человек в час. Принцип «опти-
мального времени в медицине»
заложен и в название центра -
«Оптим@мед». Ну а интернетов-

ский значок @ напоминает о том,
что речь идет о медицине нового
века. 

Этот центр оснащен современ-
ным медицинским оборудовани-
ем: немецким, японским, амери-
канским. В кабинетах европейская
медицинская мебель.

Все чудеса современной меди-
цины, которые мне удалось тут
увидеть, в одном репортаже не
опишешь. Остановимся лишь на
некоторых.

Во многих поликлиниках внут-
риглазное давление измеряют с
помощью «гирьки», которая слег-
ка прикасается к глазу. Здесь на
помощь пришел бесконтактный
тонометр, работа которого осно-
вана на воздушной волне. Поток
воздуха, достигнув глазного ябло-
ка, возвращается в прибор, после
чего на мониторе появляется ре-
зультат.

А вот бегущая дорожка, похо-
жая на обычный тренажер. Она по-
зволяет проверить работу сердца.
Эту систему используют кардиоло-
ги для выявления скрытых нару-
шений в работе сердца, в том слу-
чае, если ЭКГ их не показывает.

Тут созданы все условия для то-
го, чтобы для борьбы с недугом
использовать комплексный под-
ход. К примеру, если у человека
заболевание опорно-двигательной
системы, то традиционными для
наших поликлиник таблетками и
массажем не ограничатся. Пред-
ложат при наличии показаний иг-
лотерапию, физиотерапию, мас-
саж, грязи. Кстати, для грязелече-
ния используются только торфя-
ные грязи Тверской области. Они
легче переносятся организмом,
чем иловые, и у них мало противо-
показаний. 

Сначала сухие грязи попадают в
активатор, затем автоматически
размешиваются с водой, разлива-
ются по подносам и прогреваются
в термошкафах. Затем помещают-
ся в специальную упаковку и ис-
пользуются как теплый компресс.
Когда биологически активные ве-
щества накопятся в коже и под-
кожной клетчатке, из этого «депо»
по крови отправятся по внутрен-
ним органам.

Принцип оптимальности в этом
уютном доме на 800 квадратных
метрах распространяется и на от-
бор медицинских кадров. Они
должны быть не только высокооб-
разованными специалистами, но и
светлыми людьми. Как говорит
Заида Абакаровна, в ее команде
нет равнодушных докторов, не-
сдержанных людей. Ведь если
врач не в ладу со своими эмоция-
ми, он обязательно передаст нер-
возность пациенту и между ними
возникнет та стена, которая не по-
зволит оказать человеку нужную
медицинскую помощь.

Этот лечебный дом не пахнет
лекарствами. Как только пересту-
паешь его порог, сразу оказыва-
ешься в удивительно теплой и до-
брожелательной атмосфере. Разве
это не залог успешного лечения?

Елена ВОЛКОВА

Люди, которые часто едят рыбу, в 2,5 раза ре-
же умирают от сердечных приступов, утвер-
ждают ученые. В рыбе всего 80 мг холесте-

рина на 100 г продукта. Достаточно всего 200 грам-
мов рыбного филе в день, чтобы взрослый чело-
век получил необходимую норму белка.

Кроме того, в рыбе есть кальций, калий, йод, на-
трий, фосфор, магний, витамины А, В1, Д, Е. Мор-
ская рыба и морепродукты повышают иммунитет.

Русские врачи лечили малокровие зернистой и
паюсной икрой, а сердце - печенью и икрой трес-
ки. Рыбий жир полезен при диабете, уменьшает
боли в суставах, снимает головную боль.

Японцы предпочитают свежую сырую рыбу –
кету, севрюгу, тунца, которых едят с соевым со-
усом и овощами. Однако нам сырую рыбу упот-
реблять не стоит. Она не является для нашего
организма органичным продуктом. Рыба долж-
на быть хорошо проваренной, прожаренной или
пропеченной.

НАРОДНАЯ МЕДИЦИНА СОВЕТУЕТ

Для общего укрепления организма ежеднев-

но пейте по 2 – 4 стол. ложки рыбьего жира в
течение месяца.

При ревматоидном артрите: пить утром и ве-
чером по 1 стол. ложке рыбьего жира, такое
средство восстанавливает хрящи.

Не следует злоупотреблять селедкой и дру-
гой соленой рыбой. Это чревато повышением
давления, головной болью, сердцебиением,
бессонницей, зудом. Длительный (более полу-
года) прием рыбьего жира плохо влияет на
внутриклеточный обмен. Не стоит  увлекаться
жирной печенью тресковых рыб.

КАК ВЫБРАТЬ РЫБУ

Древние врачи говорили: лучшая рыба та, что
обитает на большой глубине. Мясо рыбы долж-
но быть ни сухим, ни жирным, ни жестким, а

как бы рассыпчатым, с приятным вкусом.
Свежая рыба покрыта прозрачной сли-

зью, брюшко ее не раздуто, чешуя приле-
гает к телу, глаза прозрачные, блестящие,
упругие, выпуклые. Свежая рыба тонет в
воде. Хранят ее в холодильнике при 4 – 5
градусах, завернув в целлофановый пакет
или пергамент. Сельдь хранят в темном
прохладном месте. Не ставьте в морозиль-
ник копченую рыбу, консервы, икру, вяле-
ную и соленую рыбу. Размороженную ры-
бу снова не замораживают.

И еще... Рыба не сочетается с молоком,
яйцами, мясом, без хлеба переваривается
лучше. Для жарки больше подходят жир-
ные виды – камбала, салака, палтус, сар-
дины.

Наталья ЕРМОЛАЕВА

МОРСКОЙ ДОКТОР

19 июня – День медицинского работника. Не самая красная дата календаря, но в наро-
де  уважаемая. Мы доверяем  медикам то, без чего невозможно жить, – здоровье. 
Не хочется в этот день говорить о грустном, о том, что былое отношение к людям этой
профессии несколько поколебалось, о вопиющих случаях врачебных ошибок, о побо-
рах в системе здравоохранения...  Будем надеяться, что это временные трудности на
пути реформ. Куда важнее, что отечественная медицина по-прежнему отличается не
просто высококвалифицированными специалистами. Главное, что неравнодушных лю-
дей в ней намного больше, чем нечистоплотных. Появляются новые методы лечения.
Открываются клиники. И труд работников здравоохранения должен  быть справедли-
во вознагражден. Не в 2008 году, как это обещает правительство. А  намного раньше. 
Медики, они, конечно, люди самоотверженные и терпеливые. Пора стать и материаль-
но благополучными. В конце концов достойная оплата их труда увеличивает гарантии,
что наше  здоровье в надежных руках.

ЭКГ НА ФОНЕ
ПЕЙЗАЖА 
С ТУРБИНАМИ

Стереотаксическая радиохирургия
приходит на помощь 

ВОЛШЕБНЫЙ 
«ГАММА-НОЖ»
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