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Еще полгода назад пациенты 
центральной районной боль-
ницы в селе Константиновка 
были вынуждены поправлять 
свое здоровье в обшарпанных 
стенах палат, с обваливаю-
щейся с потолка штукатуркой. 
И вот здесь закончили капи-
тальный ремонт, сделан ный 
при поддержке област ных, 
федеральных и районных вла-
стей. Поменяли сантехнику и 
электрику, окна, покрасили 
стены. Сюда поступает и новое 
медицинское оборудование, в 
том числе маммограф и 16-сре-
зовый то мограф.

Капитального ремонта в боль-
нице не дела ли почти полвека. В 
сентябре прошлого года в рамках 
программы модерниза ции здраво-
охранения области здесь развер-
нулись работы по реконструкции. 
На полгода все му персоналу вме-
сте с оборудо ванием пришлось 
переехать.

После капитального ремонта 

«Оздоровили» стационар
В обновленной ЦРБ и лечить и лечиться куда как приятнее

Перемены

больница преобразилась. Вы-
ровняли стены, выкрасили их в 
светлые тона. Поменяли полы, 
сантехнику. Установили пласти-
ковые окна.

– Для того чтобы привести 
здание в соответствующий вид, 
из федерального бюджета вы-
делили 15 млн руб. В проектно-
сметной докумен тации не была 
указана замена электрики. Но из 
муниципаль ного бюджета на эти 
цели нам дополнительно дали 
еще около 6 млн, – рассказывает 
главный врач Константиновской 
ЦРБ Игорь Хомитов. – Из-за не-
учтенных работ ремонт затянул ся. 

Открыться мы должны были до 31 
декабря прошлого года.

«Оздоровительные процеду ры» 
для больницы проведены в пол-
ном объеме. Теперь там созданы 
оптимальные условия для пре-
бывания пациентов в стационаре. 
Да и само лечение выйдет на 
качественно новый уровень.

– На старом медицинском обо-
рудовании сложно было диа-
гностировать заболевание. Это 
требовало порой много времени. 
На этот год нам выде лили 6 млн 
руб. из федерального бюджета на 
новую медтехнику, – продолжает 
Игорь Хомитов.

Николай Тезиков, министр здра-
воохранения Амурской области:

– На сегодняшний день уже со-
ставлены контракты на поставку 
медтехники для Константиновской 
ЦРБ. Это следящая аппаратура, 
аппараты искусственной вен-
тиляции легких, портативные 
аппараты УЗИ. Будут полностью 
оборудованы места лор-врача и 
офтальмолога. Весь набор обору-
дования позволит выйти на новый 
уровень оказания медицинской 
помощи в селе Константинов-
ка. Буквально на днях решился 
вопрос о покупке маммографа 
и 16-срезового томографа. Мы 

будем стремиться к тому, чтобы 
такое оборудование появилось в 
каждой районной больнице.

К слову, правительство При-
амурья на оборудование выде лило 
около 400 тыс. руб. Но на этом фи-
нансирование Константиновской 
ЦРБ не закончится. Из областной 
казны в течение 3 лет сюда будет 
на правлено более 35 млн руб. на 
организацию медицинской по-
мощи.

Николай РУДКОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Амурская область.

Еще на памяти время, когда 
этот порок был смертельным 
абсолют но во всех случаях. 
15-20 лет назад ребенок с диа-
гнозом «синдром ги поплазии 
левых отделов сердца» погибал 
в считанные дни, часы и даже 
минуты после рождения. Се-
годня, по-прежнему относясь 
к экс тремально сложной ка-
тегории больных, такие дети 
имеют значитель ные шансы на 
спасение. К сожалению, имеют 
не все. Тем более волнующей 
становится каждая редкая 
история «воскрешения» на хи-
рургическом столе.

Именно такую историю вправе 
записать на свой счет не большая 
команда врачей из несколь-
ких медицинских учреждений
С.-Петербурга. Этот «надеж-
ды маленький оркестрик под 
управлением любви» в составе 
заведующего отделением функци-
ональной диагно стики городского 
медико-генетического центра 
Дмитрия Воронина, за ведующего 
отделением кардиохирургии дет-
ской городской больницы № 1 
Рубена Мовсесяна, кардиолога 
Андрея Цытко, заведующего от-
делением реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных 
Дмитрия Ямгурова и других ма-
стеров своего дела подарил жизнь 
в принципе нежизнеспособному 
ребенку с позиций наших знаний 
о фи зиологии кровообращения.

Как же кооперация пред-
ставителей разных врачебных 
специаль ностей сделала по сути 
невозможное возможным?

Специалистам известно, что 
дети с гипоплазией левых отде-
лов сердца рождаются с опре-
деленной регулярностью, а со-
четание раз личных осложнений 
при данной патологии отличается 
многообразием. Однако клини-
ческая картина в случае с Женей 
Демидовой была со вершенно 
уникальной. У новорожденной де-
вочки наблюдались не только не-
доразвитие митрального клапана, 
атрезия аортального клапана, но 
и отсутствовало межпредсердное 
сообщение, из-за чего не могло 
происходить насыщение крови 
кислородом.

В мировой медицинской лите-
ратуре нет ни одного описания 
кар диохирургической операции 
ребенку с упомянутой комбина-
цией ана томических аномалий. 
Ларчик открывается просто: до 
профессора Ру бена Мовсесяна 
вряд ли кому-нибудь удавалось 
успешное оператив ное вмеша-
тельство при таком спектре ос-
ложнений, да еще и на открытом 
сердце пациента 4 часов от роду.

– Это была операция на грани 
максимального риска, – признает-
ся сегодня Рубен Рудольфович. – 
Отставлю ложную скромность: 
навер ное, уровень хирургии имел 

Работают мастера

Оркестр 
для крошечного сердца
Петербургские врачи спасли не жизнеспособного новорожденного

значение для благополучной 
развязки. Но в большей степени 
повлияла на результат высокая 
отлаженность су ществующей 
в нашем городе системы вра-
чебного взаимодействия. Одни 
диагностировали порок сердца 
в пренатальном периоде, другие 
принимали роды, третьи транс-
портировали новорожденного в 
больни цу, оказав ему необхо-
димую лекарственную терапию, 
что позволило несколько часов 
поддерживать жизнь младенца 
до нача ла операции.

Действительно, этот сбор-
ный «оркестр», состоящий из 
профес сионалов высокого клас-
са, исполнил положенную ему 
роль во спасе ние крошечной 
петербурженки в высшей степени 
виртуозно.

А начало всему положила первая 
встреча мамы Жени Демидо вой с 
главным кардиологом отделения 
кардиохирургии ДГБ № 1 Ан дреем 
Цытко.

Почти половина детей из числа 
тех, кто оперируется в кардиохи-
рургическом отделении, имеет 
пренатальный диагноз. Более 20 
лет проводится в С.-Петербурге 
дородовый скрининг, что подразу-
мевает полное обследование всех 
беременных женщин в городском 
меди ко-генетическом центре. В 
случае выявления кардиологиче-
ской анома лии развития плода 
женщину приглашает на консуль-
тацию профиль ный специалист. 
Женина мама находилась на 22-й 
неделе беременно сти, когда она 
и опытнейший детский кардиолог 
Андрей Цытко догово рились бо-
роться за жизнь будущего ребенка.

После повторного осмотра в 
середине третьего триместра 
нача лась подготовка к родам. 
С передачей пациентки под на-
блюдение аку шеров 10-го ро-
дильного дома были определены 
приблизительные сро ки и способ 
родоразрешения, а на 39-й не-
деле беременности подопеч ную 
госпитализировали. Когда же 
появились признаки того, что 
жен щине пора в родильный зал, 
акушеры сигнализировали нахо-
диться в готовности специальным 
медицинским бригадам, в том 
числе из го родского реанимаци-

онно-консультативного центра, 
который занимает ся транспор-
тировкой в специализированные 
отделения всех новоро жденных 
петербургских детей, требующих 
экстренной помощи.

Так Женя, едва появившись на 
свет, сразу отправилась в детскую 
городскую больницу № 1 – вначале 
в отделение реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных, 
а оттуда уже на операционный 
стол, в руки профессора Рубена 
Мовсесяна.

Тонкая операция на деликат-
ных тканях продолжалась более 
5 часов. Поскольку ребенок по-
ступил в критическом состоянии, 
потребо валось экстренное под-
ключение аппарата искусственного 
кровооб ращения, который и за-
менил легкие и сердце – органы, 
практически «выключенные» в 
момент подачи новорожденной в 
операционную. Это сделало воз-
можным провести основной, наи-
важнейший этап вме шательства 
на открытом сердце, связанный с 
устранением сложной сочетанной 
патологии, а значит, и смертельно 
опасных угроз. При этом орга-
низм малютки для поддержания 
жизнеспособности был охлажден 
до 180С. Как только крошечное 
сердце обрело способность снаб-
жать кровью сосуды, а легким 
вернулась их функция оксигенации 
крови, эстафету у кардиохирургов 
тотчас подхватили реанимато-
логи…

…Когда этот материал уви-
дит читатель, Женя с мамой уже 
выпи шутся из больницы. Впереди 
спасенную девочку ждут еще две 
кар диохирургические операции, 
последнюю выполнят ей в 5-лет-
нем возрасте. Лечащий врач 
Андрей Цытко убежден: самые 
трудные часы и минуты для семьи 
Демидовых уже позади.

Владимир КЛЫШНИКОВ,
соб. корр. «МГ».

С.-Петербург.

НА СНИМК АХ: профессор 
Рубен Мовсесян оперирует на 
откры том сердце новорож-
денной; перед выпиской Жени 
домой кардиолог Андрей Цытко 
подробно консультирует маму.

Фото автора.


