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СВЕТЛАНА ЛАЗАРЕВА, 

ФОТО ПОЛИНЫ КОРЕНЧЕНКО

В стенах Королёвской больницы 
каждый день — это битва за здоровье 
и жизнь пациентов. Отделение 
торакоабдоминальной онкохирургии 
стоит на передовой линии борьбы 
с самыми сложными случаями. Врачи 
здесь возвращают надежду тем, кто её 
почти потерял. За профессиональной 
помощью сюда обращаются не только 
жители Королёва, но и со всего 
Подмосковья и других регионов страны.

МАЛЕНЬКИЕ РАЗРЕЗЫ 
ДЛЯ БОЛЬШИХ ПОБЕД 

Традиционная торакотомия — широкий 
разрез для прямого доступа к органам — 
десятилетиями была единственным спо-
собом спасти жизнь человека при злока-
чественных новообразованиях. Однако 
сегодня эта парадигма уходит в прошлое. 
На смену ей приходит эра высокотехно-
логичной малоинвазивной хирургии, где 
точность скальпеля уступает место юве-
лирной работе с помощью видеосистем, 
а длинные шрамы сменяются следом от 
прокола в несколько сантиметров. 

Ярким примером этой революции ста-
ла Королёвская больница. Здесь отделе-
ние торакоабдоминальной онкохирур-
гии не просто внедрило современную 
методику VATS (Video-Assisted Thoracic 
Surgery), но сделало её стандартом рабо-
ты. Для реализации этого подхода боль-
ница была оснащена комплексом видео-
эндоскопического оборудования экс-
пертного класса. HD-визуализация позво-
ляет различать ткани на клеточном уров-
не, а интегрированная система ультразву-
ковой диссекции даёт возможность раз-
делять сосудисто-бронхиальные структу-
ры бесконтактно, буквально испаряя или 
рассекая ткани звуковыми волнами. Это 
сводит кровопотерю к минимуму — часто 
она сопоставима с объёмом, теряемым 
при заборе донорской крови.

За семь месяцев текущего года врачи 
провели более 130 однопортовых опера-
ций на лёгком, полностью отказавшись от 

традиционной торакотомии. Однопорто-
вый значит — всё вмешательство ограни-
чивается одним «входом» в тело. А все-
го в планах на этот год — провести более 
300 таких операций. 

Методика технически сложнее для хи-
рурга: маневрировать несколькими инстру-
ментами в разрезе длиной до 3 см (против 
классических 15—20 см) значительно труд-
нее. Однако для пациентов преимущества 
очевидны: реабилитация проходит гораз-
до быстрее. Если раньше выписка происхо-
дила на 12—15-е сутки, а болевой синдром 
мог сохраняться месяцами, то теперь паци-
енты покидают стационар на 4—5-й день, 
а через одну-две недели могут вернуться к 
работе.  Кроме того, снижение травматич-
ности радикально уменьшает риск гнойных 
осложнений и других последствий хирур-
гического вмешательства. 

КОМАНДА ПРОФЕССИОНАЛОВ

Штат отделения торакоабдоминальной 
онкохирургии состоит всего из четырёх 
врачей и одиннадцати медсестёр. Возглав-
ляет его Умар Батиев. В студенческие годы 
он склонялся к кардиохирургии. Однако 

на пятом курсе института тяжело заболела 
мама — была диагностирована онкология. 
Так будущий врач столкнулся с онкохирур-
гией раньше сверстников: обычно это на-
правление изучают на шестом курсе. Про-
никшись атмосферой онкологического от-
деления, увидев объёмы вмешательств, он 
сделал свой выбор. 

Умар Батиев — выпускник Первого Мо-
сковского государственного медицин-
ского университета имени И.М. Сеченова, 
прошёл классический путь сильного ре-
гионального специалиста. Работал в Ки-
ровском центре онкологии и радиологии, 
Красногорской городской больнице, Ре-
спубликанском клиническом центре он-
кологии и радиологии в Грозном, Нацио-
нальном центре фтизиопульмонологии и 
инфекционных заболеваний Минздрава 
России. Для освоения VATS-методики Умар 

Батиев прошёл профильную стажировку в 
ведущих клиниках Китайской Народной 
Республики.  Сегодня за плечами хирурга — 
более одиннадцати лет практики и тыся-
чи выполненных операций, каждая из ко-
торых, по его словам, уникальна. 

Один из самых запоминающихся эпи-
зодов произошёл относительно недавно. 
Во время торакальной операции слетела 
лигатура с лёгочной вены — крупного со-
суда, расположенного рядом с сердцем. 

— По сути, счёт идёт на секунды в та-
кие моменты. Здесь очень важно сохра-
нять хладнокровие, спокойствие и являть 
для операционной бригады, скажем, такой 
статус абсолюта. Ни в коем случае нельзя 
показать свои внутренние переживания в 
такой момент. Однако на кону жизнь паци-
ента. Нам удалось, в соответствии со все-
ми алгоритмами, быстро заткнуть эту зия-
ющую рану. По сути, у меня в распоряже-
нии была только одна рука. Не подумайте, 
что ассистенты в это время не были заня-
ты, их руки тоже были активно в процес-
се. И одной правой нужно было вскрывать 
сердечную сумку, интраперикардиально 

обрабатывать, безопасно работать с сосу-
дом. И, слава богу, всё получилось, — вспо-
минает врач.

РАСШИРЕНИЕ ГОРИЗОНТОВ

Успех в лечении рака лёгкого — первый 
этап масштабирования технологии. Сегодня 
в онкологическом отделении Королёвской 
больницы новые технологии успешно при-
меняются для удаления опухолей брюшной 
полости через минимальный разрез под 
строгим видеоконтролем. Отдельного упо-
минания заслуживает гинекологическое 
направление: при новообразованиях эндо-
метрия хирурги отказались от лапаротомии 
в пользу нескольких небольших проколов 
передней брюшной стенки. Это особенно 
важно для женщин репродуктивного воз-
раста, сохранение целостности мышечного 
каркаса и отсутствие грубых спаек напря-
мую влияют на последующее качество жиз-
ни и возможность рождения ребёнка.

Высокий уровень отделения обеспечил 
клинике фактически статус федерального 
центра. Люди едут в Королёв практически со 
всей России потому, что знают: здесь сделают 
операцию, которую невозможно получить ка-
чественно во многих других регионах. Также 
за помощью обращаются граждане других 
стран, которым ранее отказали в медицин-
ской помощи на родине. Для них российская 
региональная больница становится послед-
ней надеждой. Конечно, это создаёт нагруз-
ку на коечный фонд и диагностическую служ-
бу, но команда справляется с ней благодаря 
тайм-менеджменту в операционных и выве-
ренным протоколам ускоренного восстанов-
ления здоровья пациентов.

Более 190 единиц эндоскопического и видеоэндоскопического 
оборудования получили больницы Подмосковья с начала года. 
Аппараты позволяют не только проводить на более высоком уровне 
диагностику различных заболеваний, но также выполнять современные 
малоинвазивные операции, благодаря которым пациенты быстрее 
восстанавливаются после лечения. Новое оборудование уже поступило 
в Солнечногорскую, Королёвскую, Шатурскую, Каширскую, 
Серпуховскую, Щёлковскую и другие областные больницы. Техника 
закуплена в рамках нацпроекта «Продолжительная и активная жизнь».

АНДРЕЙ ВОРОБЬЁВ, 
ГУБЕРНАТОР 
МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ: 

— Укрепление здоро-
вья жителей — одна 
из национальных 
целей развития, за-
дача, поставленная 
президентом. В Под-
московье мы последовательно 
решаем её, реализуем комплекс 
мероприятий в здраве, что-
бы в каждом населённом пун-
кте региона человек мог полу-
чить качественную медицинскую 
помощь.

ро-

-

ИГОРЬ ТРИФОНОВ, 
ГЛАВА Г.О. КОРОЛЁВ, 
СЕКРЕТАРЬ МЕСТНОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ ПАРТИИ 
«ЕДИНАЯ РОССИЯ»: 
— Особое внима-

ние наши специали-
сты уделяют разви-
тию современных 
методов малоин-
вазивной хирургии, 
при которых операции прово-
дятся через небольшие проко-
лы, что позволяет снизить трав-
матичность, риск инфекционных 
осложнений и кровотечений. Се-
годня с помощью этих совре-
менных методик в онкологиче-
ском отделении проводится уже 
более 80% операций. 
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ПРОФЕССИОНАЛЫ

АНАТОМИЯ ЧУДА  


