ТВР-Панорама от 6 августа 2008г.

Национальный проект «Здоровье»
Уходи, горе, за сине море

Ежегодно в республике регистрируется до 7,5 тысяч сосудистых катастроф — острых поражений сосудов мозга (инсульт) или сердца (инфаркт). Около 30 процентов всех случаев приводят к смерти пациентов.

Перед Карельским региональным сосудистым центром, который начнет работу в октябре, поставлена задача: за первый год снизить этот показатель до 10 процентов, затем до 5-7 процентов и стремиться к тому, чтобы от острых инфарктов и инсультов люди вообще не умирали.

Приоритетным национальным проектом «Здоровье» предусмотрено создать и открыть в этом году около десяти региональных сосудистых центров. Они появятся к примеру, в Чувашии, Московской, Ростовской, Белгородской областях. У Карелии шансы попасть в число участников федеральной программы был невысоки. Наши «минусы» — это незначительная по сравнению с другими регионами численность населения, огромная территория, нехватка врачей в районных центрах… Но говорят, что все перевесил один большой «плюс» — огромное желание и руководства республики, и коллектива врачей Республиканской больницы имени В. А. Баранова принять участие в этой работе и начать обеспечивать жителей республики еще одним видом высокотехнологической медицинской помощи.

Наш корреспондент встретился с заместителем главного врача Республиканской больницы имени В. А. Баранова Александром Мясниковым. Александр Абрамович отвечает за организацию и подготовку нового центра к работе.

— Александр Абрамович, уже известно, что сам центр будет создан при Республиканской больнице и у него появится три отделения: в Беломорске, Медвежьегорске и в Сортавале. Это север, центр и юг республики. Выбор был сделан, судя по всему, по территориальному принципу.

— Не только. Здесь у нас ходили  целые делегации врачей районных больниц, доказывая, что отделение надо открывать именно у них. Это меня, честно говоря, даже удивило. Ведь с открытием этих отделений резко возрастает и интенсивность труда, и ответственность, и спрос. Комиссии федерального центра даже сейчас, на подготовительном этапе, уже несколько раз приезжали в республику, посещая и Беломорск, и Медвежьегорск, и Сортавалу. И в дальнейшем контроль с их стороны будет очень жестким.

— Вероятность все это можно «перетерпеть» ради того, чтобы начать лечить людей так, как лечат их во всех Европе, в Америке. Ведь наверное обидно осознавать, что ты не можешь по-настоящему помочь человеку, обрекая его тем самым если не на смерть, то на инвалидность, только потому, что в больнице нет компьютерного томографа, нет нужных в этих случаях препаратов, нет специально оборудованных палат. Кстати, всем этим и центр, и его отделения будут обеспечены за счет федеральных средств?

— Федеральный центр выделил средства на приобретение четырех спиральных компьютерных томографов очень высокого класса, четырех аппаратов УЗИ для обследования сосудов, так же самых современных. Их получат и центр, и отделения. В центр будет поставлен ангиографический комплекс для рентгенографического исследования сосудов и оборудование для нейрохирургической операционной.

Реконструкцию же помещений, создание блоков интенсивной неврологии и кардиохирургии, для которых потребуется дорогостоящее оборудование, переподготовку кадров — все это берет на себя республика. И оказалось, что ее финансовый вклад будет даже большим, чем вклад федерального центра. Республика выделит деньги и на приобретение необходимых, как правило, очень дорогих препаратов, применяемых для рассасывания тромбов. Обеспечит ими и отделения центра. Муниципальным бюджетом их закупку  будет «не потянуть».

— Новый центр потребует новых кадров. Как это задача будет решаться в условиях нынешней нехватки специалистов?

— В перспективе в центре и его отделениях должны работать около 200 человек. Но, во-первых, центр не сразу начнет функционировать с полной нагрузкой. Во-вторых, в связи с тем, что практически все петрозаводчане (так же как и жители Прионежского и Пряжинского районов) с острыми инфарктами и инсультами теперь будут поступать не в Больницу скорой медицинской помощи, а в центр, сюда на работу перейдут некоторые врачи БСМП. Как известно там всегда была очень сильная кардиологическая служба, выхаживающая инфарктников. В-третьих, интересной работой и хорошей перспективой заинтересовались врачи, причем имеющие опыт, из-за пределов республики. Новый центр привлекает и выпускников медфака университета. Муниципалитеты Сортавалы, Медвежьегорска, Беломорска, правительство республики решают сейчас вопрос о выделении квартир для тех, кто будет работать в центре и его отделениях. Ну и, в четвертых, в центре будут трудиться врачи и Республиканской больницы, в том числе ее Сортавальского филиала, и центральных районных больниц Медвежьегорска и Беломорска.

— Тем не менее, наверное, потребуется их переподготовка.

— Хирурги Республиканской больницы уже проходят ее, затем будет организована их трехмесячная стажировка за рубежом. С сентября на базе Республиканской больницы и Института инсульта в Москве начнется переподготовка кардиологов. В это же время будет организован учеба врачей и фельдшеров «скорой помощи».

— Эта группа будет самой массовой?

— Да, переподготовку должны пройти все специалисты, работающие в скорой и неотложной помощи. От них очень многое будет зависеть в той работе, которую мы начинаем.

Доставлен больной в центр или в его отделение в первые 3 часа после поражения сосуда или он доставлен сюда в первые 8, 12, 24 часа — имеет огромное значение. К примеру, если в первые 3 часа удалось одним из возможных способов удалить тромб, образовавшийся в сосуде и восстановить тем самым кровоснабжение, то катастрофа не будет иметь для человека никаких негативных последствий. После 24 часов от начала приступа наши возможности по оказанию действенной помощи будут уже очень ограничены.

— Александр Абрамович, допустим центр уже начал работу и беда случилась в поселке Толвуя Медвежьегорского района. К больному вызвали «скорую»…

— Приезжает толвуйский фельдшер. Она уже будет обучена и быстро по специальным алгоритмам определит, что произошла именно сосудистая катастрофа. Раннее она повезла бы человека с инфарктом или инсультом в Великогубскую участковую больницу, где бы его пытались выхаживать. Сейчас она везет его прямо в Медгору, в отделение центра.

Если это инфаркт (все машины скорой будут оборудованы аппаратами ЭКГ) и фельдшер видит, что времени уже ушло много, она прямо в машине начинает высокотехнологичную тромболитическую терапию. Она к этому готова. У нее есть препараты и все необходимое для их введения.

При инсульте на догоспитальном этапе нельзя ничего предпринимать, надо быстрее доставить больного в Медгору. Там есть томограф, который точно определит что и в каком участке мозга произошло, там есть все для того, чтобы, если не упущено время, восстановить кровообращение и уже в первые сутки начать реабилитацию пациента. Проводить ее будут специальные, так называемые мультидисциплинарные бригады. В них будут входить и логопеды, и физиотерапевты, и эрготерапевты…

В особых случаях, когда требуется эндовоскулярное (внутри сосуда) хирургическое вмешательство или сложная нейрохирургическая операция, больной будет доставляться в Петрозаводск.

— От Толвуи до Медвежьегорска все-таки не так далеко. Но инфаркты и инсульты случаются и в Костомукше, и в Лендерах, и в Поросозере…

— Для этого создаются межрайонные станции «скорой помощи» и решается вопрос о закупке дополнительных санитарных вертолетов.

Специализированной помощью будут обеспечиваться все жители республики. Причем не зависимо от возраста.

Этот вопрос не решится одномоментно, но, надеюсь, что это произойдет достаточно скоро.

— Похоже, что в карельской медицине начинаются просто революционные преобразования.

— И это, действительно, так. С началом работы сосудистого центра уровень первичной медицинской помощи в Карелии будет таким, какого достигли развитые страны. И какого пока в России нет практически нигде. А у нас будет.
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