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Подготовила Елена СОЛОНДАЕВА
      Фото автора

Самые маленькие ярославцыСамые маленькие ярославцы
Здесь все стены в фотографиях спасенных малышей. Младенцы 
крошечные: уместятся в женской рукавице. Таких и не увидишь 
никогда...  А под снимками благодарности. С большим  уважением, 
которому тесно в обыденности фраз: «Спасибо вам, дорогая 
реанимация, за то, что были всегда рядом, за то, что помогли нам 
жить!» И подписи: Вероника – 1120 граммов, Тимофей – 1190...

10 000 эндоскопических операций10 000 эндоскопических операций
– на органах брюшной полости за 25 лет провели 
в ГАУЗ ЯО «Клиническая больница № 9»

Рабочий день в отделении 

реанимации и интенсивной те-

рапии новорожденных и недо-

ношенных детей областного пе-

ринатального центра начинает-

ся в 7.45. Впрочем, он  и не кон-

чается никогда. Просто утром 

заведующая отделением Мари-

на Ковалева вместе с докторами 

принимает ночную смену: узна-

ет, что случилось, корректирует 

лечение и приступает к работе. 

Новорожденные в одиноч-

ку лежат в кувезах (от француз-

ского – «наседка»). Один кувез 

разрешено делить только близ-

нецам,  ведь и у мамы они были 

вместе. На Руси недоношен-

ных младенцев «перепекали» в 

печи. Русская печь – чудо! Но 

кувезы чудеснее. Каждый снаб-

жен устройствами для автома-

тической подачи кислорода, ув-

лажнения воздуха и поддержа-

ния определенной температу-

ры. Этими тремя параметрами 

врачи  управляют с ювелирной 

точностью. Самым махоньким 

– выше температура и больше 

влажность. Тем, кто побольше, 

параметры приближают к окру-

жающей среде. Но  задача вра-

чей не только в манипулиро-

вании  температурой. Они вос-

станавливают и поддержива-

ют нарушенные функции жиз-

ненно важных органов, справ-

ляются с тяжелейшими состоя-

ниями, такими как острая сер-

дечно-сосудистая недостаточ-

ность или инфекционно-ток-

сический шок.

Младенцев надо греть, греть 

и греть. Потому каждая кроха  

в шапочке, распашонке и под 

одеяльцем. Нестандартно ма-

ленькую одежку часто прино-

сят  когда-то  побывавшие здесь 

мамы. Одна из них, чтобы ма-

лыши чувствовали, как их в 

этом мире ждут,  вяжет одеяльца  

«Сделано с любовью».  Каждый 

кувез закрыт веселеньким по-

крывальцем с жирафятами или 

машинками. Тоже мамы прино-

сят. Но это не просто мечта о бу-

дущем, в котором младенец раз-

глядит забавную зверушку. Это 

необходимость. Ведь для недо-

ношенных даже приглушенный 

свет реанимации – стресс. 

Сейчас в отделении 17 но-

ворожденных весом 570 – 640 

граммов. Лежать им здесь от 

месяца до полугода. Все за-

висит от того, насколько ма-

лыш настроен на жизнь. Ког-

да он начнет сам дышать, ус-

ваивать питание и перешагнет 

критический вес, его переведут 

в отделение патологии новоро-

жденных, на следующий  этап 

выхаживания, где мама будет 

совсем близко.

Впрочем, и в отделение ре-

анимации мамы вольны при-

ходить, когда хотят. Живут они 

здесь же, в специальной гости-

нице, и почти всегда при своем 

малыше:   меняют  памперсы, 

обтирают, берут на руки, лежат 

с ним «кожа к коже». По-на-

учному  это называется «ме-

тод кенгуру». На самом деле это 

любовь.

– Никто из врачей и мед-

сестер не даст малышу столь-

ко любви, сколько мама, – убе-

ждена Марина Ковалева. – 

А любовь для  полноценного вы-

хаживания так же необходима, 

как и профессионализм меди-

цинского персонала.

Метод, практикуемый в 

Ярославском перинатальном 

центре, называется «открытой 

реанимацией». Недавно Пре-

зидент РФ Владимир Путин 

распорядился, чтобы все реа-

нимации новорожденных ста-

ли открытыми. А в Ярослав-

ле она  работает с 2011 года. 

Но  достижения отделения не 

только в «открытости». Самый 

маленький выхоженный здесь 

новорожденный весил 474 

грамма,  самый недоношенный 

родился в 23 недели и 6 дней. 

В прошлом году  выживаемость 

среди новорожденных с экс-

тремально низкой массой тела,  

менее 1000 граммов, выросла в 

3,5 раза и составила 85%. 

– Это очень хороший 

показатель. Его дают только 

ведущие европейские клини-

ки, – прокомментировал ди-

ректор областного перинаталь-

ного центра Сергей Кирдянов. 

– Если говорить о цифрах, в 

2018 году здесь родились 54 та-

ких ребенка, и мы выходили 

46 из них.

В первое хирургическое от-

деление «девятки» Юлию  при-

везли вечером на «скорой» с 

гнойным аппендицитом, гро-

зящим полноценным перито-

нитом. В полночь завотделени-

ем Олег Маканов начал слож-

ную двухчасовую эндоскопиче-

скую операцию. Утром, хорошо 

выспавшись, еще не торопясь, 

но уже с улыбкой – ведь ничего 

не болит, Юлия ходит по пала-

сто переносит тяжести. Ма-

ленький узелок в паху  он за-

метил примерно месяц назад. 

Если бы грыжу удаляли старым 

способом, на работу молодой 

человек вышел бы месяца че-

рез три. Но Владиславу про-

вели эндоскопическую опера-

цию, и «в строю» он будет уже 

через месяц. 

Римме и Елене планово уда-

лили камни из желчного пузы-

ря.  Уже на следующий день они 

бодро ходят по больничному ко-

ридору, через два дня собирают-

ся домой.

– Низкий поклон врачам и 

медсестрам, – благодарит одна 

из женщин. – Операция прошла 

прекрасно! Чувствую себя вели-

колепно!

Первые эндоскопические 

операции на органах брюшной 

полости в Клинической больни-

це № 9 начали проводить 25 лет 

назад. Тогда они  длились 3 – 4 

часа.  Техникой владели несколь-

ко специалистов, самих операций 

проводилось не более пяти в год. 

– Сейчас только на желч-

ном пузыре выполняется бо-

лее 500 эндоскопических опе-

раций в год, – говорит глав-

ный врач больни-

цы Станислав Бе-

локуров. – С уче-

том операций на 

других органах 

брюшной полости 

в год таких хирур-

гических вмеша-

тельств проводит-

ся больше тысячи. 

Всего за 25 лет вы-

полнено 10 тысяч 

эндоскопических 

операций, и дела-

ют их почти все хи-

рурги больницы.

Сейчас в боль-

нице № 9 проводит-

ся две трети всех эн-

доскопических опе-

раций в области. Особенно важ-

но, что больница специализиру-

ется не только на плановых, но и 

на экстренных операциях, когда 

жизнь больного буквально ви-

сит на волоске.

– Эндоскопические опера-

ции – благо для пациентов, – 

поясняет заведующий 2-м   хи-

рургическим отделением Олег 

Гужков. – Это золотой стан-

дарт современной медицины. 

Операция длится 30 – 40 минут. 

Уже на следующий день паци-

ент встает, через 3 – 4 дня вы-

писывается домой.  Такая Fast 

Track-хирургия, то есть хирур-

гия ускоренной реабилитации, 

при открытых операциях была 

невозможна.

те. Если все пойдет хорошо, ле-

чащий врач обещает выписать 

ее через 5 дней.  В это трудно 

поверить, но еще  четверть века 

назад после аппендицита  Юля 

неделю бы лежала в кровати, 

поскольку операции делались 

открытым способом. 

У Владислава – плановое 

удаление паховой грыжи. За-

болевание  профессиональное. 

Владислав – кладовщик и ча-

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Марина Ковалева.

Кувез закрыт веселеньким покрывальцем.

Завотделением Олег Маканов результатом операции доволен.

Римму Шишкину и Елену Аладьеву 
скоро выписывают.


