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здоровье

Наталья Ерёмина

В мире, где медицина достиг-
ла невероятных высот, са-
мая большая победа – это не 
высокотехнологичное лече-
ние, а предотвращенная бо-
лезнь. 4 февраля, во Всемир-
ный день борьбы против рака, 
мы встретились с человеком, 
чья жизнь посвящена именно 
этому – спасению жизней и 
возвращению здоровья.

Владимир Александрович  
Кислов, заведующий хирургиче-
ской службой Северного медицин-
ского клинического центра имени 
Н. А. Семашко, заведующий кафе-
дрой общей хирургии СГМУ, врач 
с колоссальным опытом работы в 
хирургии, в том числе онко- и ко-
лопроктологии, поделился с на-
шей редакцией знаниями о коло-
ректальном раке, который называ-
ют одним из самых распространен-
ных, но, к счастью, предотврати-
мых заболеваний.

Резервуар  
для качества жизни

Вот уже почти 30 лет док-
тор Кислов проводит опера-
ции в СМКЦ имени Н. А. Се-
машко, изо дня в день бросая 
вызов коварным болезням. 

Его знают и уважают не только 
как блестящего профессионала с 
золотыми руками, но и как добро-
го, отзывчивого человека с глубо-
кой душой. А еще – как мудрого и 
щедрого наставника, который ис-
кренне делится медицинскими зна-
ниями с будущими врачами. 

Вот и 6 февраля в присут-
ствии студентов СГМУ Владимир  
Александрович прооперировал не-
простого пациента – мужчину, у ко-
торого уже дважды находили зло-
качественные новообразования и 
дважды оперировали. Для прове-
дения сложной операции доктор  
Кислов пригласил в Архангельск 
давнего друга и коллегу – заведу-
ющего отделением колопроктоло-
гии 67-й больницы Москвы Андрея 
Атрощенко. 

Вместе московский хирург и вра-
чи из Центра имени Н. А. Семашко 
совершили очередной профессио-
нальный подвиг – провели опера-
цию по удалению толстого кишеч-
ника и прямой кишки с формиро-
ванием у пациента межкишечного 
анастомоза (соединения. – Прим. 
ред.) с тонкокишечным резервуа-
ром. Это довольно редкая проце-
дура по созданию искусственного 
накопителя для хранения отходов 
жизнедеятельности перед их выве-
дением из организма.

– Нам пришлось выполнить такой 
объем вмешательства, так как у па-
циента были множественные по-
липы на всем протяжении кишеч-
ника, часть которых уже перероди-
лась в злокачественную опухоль. 
Мы выбрали операцию с формиро-
ванием резервуара, иначе мужчине 
пришлось бы пожизненно ходить 
со стомой, что значительно ухуд-
шило бы качество его жизни, – по-
яснил Андрей Атрощенко. – Теперь 
при благоприятном исходе стому 
можно будет закрыть через два ме-
сяца, и пациент сможет вести нор-
мальную жизнь. 

За хирургическим столом оба 
доктора и вся хирургическая брига-
да провели около шести часов. На 
вопрос, кто был «первой скрипкой», 

Лучше предотвратить, чем лечить
Архангельский врач Владимир Кислов совместно с коллегами провел редкую операцию и рассказал, Î
что делать, чтобы не попасть к нему на операционный стол

Владимир Александрович говорит, 
что дело не в главенстве, а в ко-
мандной работе: совместной прак-
тике и передаче полезного опыта. 

– Это вторая наша работа с паци-
ентом с подобным заболеванием, 
которая проходила в Архангель-
ске, – рассказал Владимир Кислов.  

– Решение пригласить Андрея  
Олеговича не было спонтанным. 
Случай очень редкий, плюс в анам-
незе у пациента уже были два боль-
ших открытых оперативных вме-
шательства по поводу рака подже-
лудочной железы и толстой кишки. 
И самое главное – нужно было пра-
вильно сформировать резервуар, 
поскольку подобного практическо-
го опыта в достаточном объеме ни 
у кого из наших врачей нет, а весь 
предполагаемый функциональ-
ный эффект как раз и будет зави-
сеть от этого этапа операции. С ви-
зитом Андрея Атрощенко команда 
нашего центра получила опыт для 
проведения таких вмешательств, 
чтобы в следующий раз мы мог-
ли выполнить их самостоятельно, 
а студенты СГМУ смогли воочию 
увидеть, как работает скальпель в 
руках доктора федерального мас-
штаба, и задать свои вопросы.

Без права на ошибку
И правда, операционная – 

не место для сомнений. Ког-

да пациент погружается в 
сон, он отдает в руки хирур-
га не просто свое тело, а свое 
завтра. Здесь нет кнопки  
«Отмена» и невозможно пере-
вернуть страницу, чтобы на-
чать заново. 

Ведь ошибка хирурга измеряет-
ся не в цифрах статистики, а в судь-
бах, которые могут навсегда изме-
ниться из-за одного неверного дви-
жения. Это колоссальный груз, ко-
торый врач несет в своем сердце, 
осознавая, что за каждым его реше-
нием стоит человеческая жизнь.

– Операция длилась долго, но 
большую часть времени мы про-
вели за разделением спаек в брюш-
ной полости после ранее перене-
сенных вмешательств, необходимо 
было точно понять анатомию, мак-
симально обезопасить остающиеся 
отделы кишечного тракта, – про-
должает Владимир Кислов. 

– Для создания резервуара потре-
бовалось 40–45 сантиметров тонкой 
кишки. И если он сделан некоррект- 
но или работает не в полную силу, 
нужно снова удалять эти же 40–45 
сантиметров, что сложно и пагуб-
но для пищеварения, так как будут 
теряться оставшиеся, так необходи-
мые для всасывания воды, микро- 
элементов и остальных компонен-
тов отделы кишечника, – добавля-
ет Андрей Олегович. – То есть одно 
неверное движение, неправильно 

пересеченный сосуд – и можно ни-
велировать всю блестящую работу 
хирургов, выполненную до этого, 
оставив человека с постоянной про-
блемой.

Кстати, по словам приглашенно-
го хирурга, специалистов, практи-
кующих подобные манипуляции 
в колопроктологии, сложно найти 
даже в столичных клиниках. 

– По статистике, таких пациен-
тов в России – один на 10 000 чело-
век. И в той же Москве больниц, где 
делают подобные операции, мень-
ше пяти. А в каждой из них – все-
го один-два доктора, владеющих 
этой методикой. Поэтому друж-
ба у нас двусторонняя: Владимир  
Александрович всегда готов по-
мочь советом или, как я сейчас, 
приехать к нам на подмогу лично, 

– замечает доктор Атрощенко. 
– Благодаря этому опыту у нас 

создан некий задел на будущее, и 
следующего пациента мы плани-
руем оперировать также с участи-
ем Андрея Олеговича, но уже с по-
мощью видео-конференц-связи, – 
уточняет Владимир Кислов. 

Оба врача, к слову, не только 
прямо в операционной делятся 
опытом с будущими хирургами. Со 
студентами они разбирают вмеша-
тельство постфактум: обсуждают 
острые моменты и детали высоко-
технологичного процесса. 

С этой же целью 7 февраля  
Андрей Атрощенко прочитал тре-
тьекурсникам и ординаторам 
СГМУ лекцию о полипозе кишеч-
ника – заболевании, ставшем по-
казанием для проведения опера-
ции. А мы расспросили Владимира  
Кислова о мерах профилактики 
колоректального рака: что нужно 
знать и делать, чтобы не стать па-
циентом хирурга-онколога. 

Тихий гость 
Почему врачи называют 

рак кишечника самым ко-
варным? Потому что он – на-
стоящий тихий гость. На пер-
вых этапах болезнь ведет 
себя тише воды, ниже тра-
вы: ничего не болит, чело-
век чувствует себя абсолют-
но здоровым и полным сил. 

– Колоректальный рак почти ни-
когда не падает с неба внезапно.  
В большинстве случаев он годами 
«вырастает» из обычных малень-
ких полипов – крошечных добро-
качественных наростов на стенках 
кишечника. Если найти и убрать 
такой полип вовремя, болезнь про-
сто не успеет начаться, – объясняет 
Владимир Кислов. 

И подчеркивает: лишь у 3–5 чело-
век из ста болезнь предопределена 
плохой наследственностью, когда 
виноваты гены. У всех остальных 
это спонтанное развитие – резуль-
тат того, как мы живем, что едим и 
как часто заглядываем к врачу на 
профилактику. 

– У нас говорят, что большой беде 
предшествуют маленькие поли-
пы. Как сорняк на грядке: пока он 
мелкий, его можно выдернуть од-
ним движением и забыть о пробле-
ме навсегда, – говорит Владимир  
Александрович. – Главное – не 
ждать, когда болезнь заговорит, а 
действовать, пока она молчит. 

Факторы риска –  
под контроль! 

Доктор напоминает: наше 
здоровье – это не лотерея, а 
результат ежедневного вы-
бора, ведь большинство при-
чин рака кишечника – не ро-
ковая ошибка природы, а 
факторы, на которые мы с 
вами можем и должны вли-
ять. 

Начать стоит с фундамента: ре-
шительного отказа от курения и ал-
коголя, буквально «обжигающих» 
нежную слизистую организма. 
Особое внимание – тарелке. В идеа-
ле – ограничить красное мясо и раз-
личные колбасы, а своим лучшим 
другом сделать клетчатку – овощи, 
фрукты и крупы. Она работает в 
кишечнике как «умный веник», бе-
режно выметая все лишнее и не да-
вая болезням зацепиться. 

Но питание – лишь часть пути. 
Нужно внимательно следить за 
своим весом и уровнем сахара в 
крови, ведь лишние килограммы и 
диабет создают в организме почву 
для воспалений. Добавьте в жизнь 
движение – даже обычная прогул-
ка заставляет наш кишечник рабо-
тать как часы. И, конечно, никогда 
не терпите хронические боли или 
дискомфорт: вовремя пролеченное 
воспаление – это закрытая дверь 
для онкологии. 

Не игнорируйте нарушения ра-
боты ЖКТ (запоры, диарею или 
боли), необъяснимую слабость, 
анемию, потерю веса и примеси в 
стуле. Хотя на ранних стадиях рак 
молчит, эти звоночки должны при-
вести человека к врачу. Не бойтесь 
колоноскопии – золотого стандар-
та диагностики предраковых состо-
яний. Пройдите ее в 45–50 лет, даже 
если нет жалоб. А при наличии 
факторов риска (наследственность, 
хронические болезни) начните об-
следование как можно раньше. 

– Откажитесь от вредных привы-
чек, контролируйте вес, будьте фи-
зически активны, ешьте здоровую 
пищу, следите за сопутствующи-
ми заболеваниями и не пропускай-
те диспансеризацию. Вот простые 
шаги, которые под силу каждому 
из нас уже сегодня, чтобы завтра 
не пришлось встретиться с онколо-
гом в операционной. Берегите себя 
и будьте здоровы! – подводит итог 
Владимир Кислов.

�� Владимир Кислов (справа) и Андрей Атрощенко


