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ВЬ1СОКЖОМ'Е-НКУ;МДГНЙ1К1 
(Начало на 1 стр.). 

Что же такое — малоинвазив-
ная операция? Делается неболь­
шой разрез, и компьютерный то­
мограф помогает точно попасть в 
место расположения грыжи дис­
ка позвоночника. Он контролиру­
ет удаление очага болезни, точ­
ное подведение лекарств. В Аме­
рике операция на позвоночнике 
традиционным способом стоит 
порядка 50 тыс долларов, мало-
инвазивным —вдвое дешевле. Да 
и по нашим подсчетам малоинва-
зивная операция обходится в 2-
2,4 раза дешевле. 

Успех окрылил нейрохирургов, 
дал возможность делиться опы­
том с коллегами, работающими в 
этой области: ими опубликовано 
более десяти научных трудов, 
представлены доклады в Челя­
бинске, Санкт-Петербурге... 

Благодаря оснащению медсан­
части международной компью­
терной связью Интернет (спаси­
бо начальнику ОАСУП Ю. В. Пла­
тову), наши доктора узнали, что в 
мире существуют две организа­
ции медиков, работающих над ин­
тересующей их проблемой — Ас­
социация международной меж­
дисковой терапии позвоночника и 
Международное общество мини­
мальной инвазивной хирургии по­
звоночника. 

В Англии в августе намечалась 
очередная конференция специа­
листов этой области медицины. 
Непременным условием участия в 
ней является представление кон­
курсных работ по теме. Наши док­
тора отослали в Америку по Ин­
тернету в штаб-квартиру Ассоци­
ации три работы, и выиграли кон­
курс, получив приглашение на кон­
гресс. Спонсировал поездку в 
Кембридж опять же ММК. 

Атмосфера конгресса была уди­
вительной: мы оказались в цент­
ре всеобщего внимания, и инте­
рес к нам был неподдельным. Как 
же! Доктора не с центра, не из 
Москвы или Санкт-Петербурга, а 
из неведомого никому Магнито­
горска. Нас спрашивали: «Где это 
— Урал?» Приходилось отвечать: 
«Рядом с Сибирью». Зная поло­
жение дел в нашей стране, участ­
ники форума удивлялись: разве 
сегодня возможны новые разра­
ботки в России? Как вам это уда­
лось? И мы рассказали о нашем 
комбинате —о производственных 
делах, о помощи и поддержке в 
социальной сфере, в частности, 
медицины. С интересом слушали 
наш рассказ о генеральном дирек­
торе В. Ф. Рашникове, который с 
пониманием относится ко всем 
нашим начинаниям и текущим де­
лам. Пораженные всем этим, за­
рубежные ученые выразили жела­
ние поблагодарить руководителя 
ММК за поддержку и инвестиро­
вание программ, идущих на 
пользу медицине и людям. 

Нас спросили: «А кто еще мо­
жет оказать вам конкретную по­
мощь в дальнейшем развитии?» 
Только губернатор области, отве­
тили мы. И председатели двух 
международных ассоциаций ней­
рохирургов также передали в его 
адрес благодарственное письмо 
с надеждой на будущую поддер­
жку магнитогорских докторов. 

Удивление мировых светил от 
медицины объясняется тем, что 
нигде больше в цивилизованном 
мире нет такого, чтобы промыш­
ленное предприятие брало на себя 
затраты, подобные тем, что дела­
ет ММК. В Америке, к примеру, 
забота о здоровье, оплата опера­
ций — личное дело каждого. На­
учно-исследовательские работы 
финансируют как государство, так 
и сами клиники. Там нейрохирур­
гия — безумно богатая отрасль 
медицины, у которой в достатке 
денег и на развитие новых техно­
логий, и на научные исследования. 
Нам такое и не снилось. 

Мы, доктора из российской глу­
бинки, на равных общались с ми­
ровыми умами от медицины —нам 
было что сказать. Л. Д. Сак свой 
доклад читал на английском, ос­
тальным помогала прекрасный пе­
реводчик, заведующая кафедрой 
английского языка пединститута 

Т. И. Картавцева, давно и успешно 
сотрудничающая с медиками. Но 
уже на второй день работы конг­
ресса его участники прекрасно по­
нимали друг друга — их объеди­
няла латынь, на которой изъясня­
ются все медики мира. 

В конгрессе приняли участие 70 
специалистов из 19 стран. Это Со­
единенные Штаты Америки, Кана­
да, Франция, Германия, Англия, 
Бельгия, Япония, Шотландия, Юж­
ная Корея, Индия, Китай... Приме­
чательно, что здесь не было ни 
одного представителя из стран 
бывшего соцлагеря. Исключение 
составили только мы, россияне. Мы 
также оказались единственными, 
кто представил для обсуждения 
три доклада. Как говорится, знай 
наших! 

Для обсуждения технических 
тонкостей нашей методики по ма-
лоинвазивной операции на позво­
ночнике нас пригласили с рабочим 
визитом четыре штата Америки, а 
испанские врачи попросились к нам 
на стажировку. Из Кембриджа мы 
привезли в Магнитку международ­
ные сертификаты первой категории 
и Почетные дипломы — столь ин­
тересными оказались наши работы. 

Надо сказать, проблема болей в 
позвоночнике стоит на стыке не­
скольких специальностей: нейрохи­
рургии, ортопедии, рентгенологии 
и организации здравоохранения 
вообще. И решать ее нужно сооб­
ща — так ставит вопрос мировая 
медицина. 

Участие в международном фору­
ме врачей придало нам силы и уве­
ренности. Мы отшлифовали методи­
ку, выпустили методические реко­
мендации, которые утвердила об­
ласть, «замахнулись» на книгу об 
организации помощи больным ос­
теохондрозом. Теперь можно сме­
ло ставить новую задачу —созда­
вать в Магнитогорске Центр мало-
инвазивной хирургии. Для этого у 
нас есть все: уникальная для Рос­
сии методика, высококлассные ней­
рохирурги, необходимое оборудо­
вание. Это уже достижение не 
только медсанчасти ММК, но и го­
рода, области, России в целом. 
Следовательно, нужно решать воп­
рос о целевом финансировании. 
Важно, чтобы Центр малоинвазив-
ной хирургии позвоночника не 
«убежал» из города —это было бы 
обидно. 

Л. САК: 
—Считается, что в мире каждый 

второй страдает болями в области 
шеи,позвоночника, в конечностях, 
грудной клетке. То есть, остеохон­
дроз — болезнь проблемная. В 
мире существует множество мето­
дов ее лечения. Но сегодня мно­
гие из них не удовлетворяют спе­
циалистов, идет поиск новых раз­
работок. Мы стали применять ма-
лоинвазивную хирургию: щадя­
щую, малоагрессивную операцию. 
Не скажу, что мы открыватели 
«ноу-хау» — в мире эта методика 
не нова, но у каждого есть своя 
«изюминка». Словом, методика — 
общепринятая, а доработки — 
наши. А вот в России мы — пионе­
ры в этой области. 

Не стану запутывать читателей 
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специальной терминологией, ска­
жу лишь, что наш оперативный 
метод дает возможность приме­
нять минимум анестезии, способ­
ствует быстрому выздоровлению 
пациентов, обеспечивает более 
короткий послеоперационный пе­
риод. Он хорош как с медицинс­
кой, так и с экономической точки 
зрения. 

Мы довольны, что стали участ­
никами престижного мирового 
симпозиума специалистов по ле­
чению болей в позвоночнике. Об­
мен опытом — это всегда здоро­
во. Тем более, что впервые за 
последние 15-20 лет российские 
врачи были приглашены на такой 
форум — достаточно закрытый и 
элитарный. Были попытки москов­
ских врачей стать участниками 
Кембриджской конференции, но 
конкурс выиграли мы. 

Честно признаться, мы давно 
наблюдаем за работой западных 
коллег и хотели навести с ними 
контакт. Это удалось. Больше 
всего их поразил тот факт, что на­
учную элиту нашей страны обыч­
но представляли только Москва, 
Санкт-Петербург да еще, пожа­
луй, Новосибирск. А тут — Урал, 
Магнитка. Случилось счастливое 
совпадение: с одной стороны — 
специалисты, готовые работать 
над новым, с другой — люди, по­
желавшие вложить деньги в но­
вое. Без комбината наши идеи не 
получили бы законченного офор­
мления. Спасибо Виктору Филип­
повичу Рашникову за понимание 
и поддержку. 

Успех в Кембридже мы, если 
хотите, прогнозировали. Я знаю 
уровень наших работ и предпола­
гал, что они будут приняты нор­
мально. Успех — дело хорошее. 
Но все же не в нем главное. При­
знание наших работ на мировом 
уровне дало нам уверенность — 
мы на правильном пути. 

Сейчас мы на стадии патенто­
вания метода малоинвазивной хи­
рургии. Мы должны принципиаль­
но заявить о своем приоритете, 
ведь это и приоритет России. Те­
перь можно говорить уже об орга­
низации в Магнитке Центра ма­
лоинвазивной хирургии позвоноч-
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ника —областного, возможно, ре­
гионального или даже российско­
го значения. Мы хотим и имеем 
возможность использовать высо­
котехнологичное оборудование, 
делать эффективные операции, 
обеспечивать разумный и успеш­
ный уход за больными. Для это­
го, конечно, понадобятся сред­
ства. Как знать, вдруг среди маг-
нитогорцев найдутся свои Саввы 
Морозовы, которые захотят вло­
жить, в этот проект свои деньги. 
Не ради прибыли. Ради здоровья 
своих земляков. 

Е. ЗУБАИРОВ: 
— Симпозиум, в котором мы 

приняли участие, хорош уже тем, 
что мы получили много полезно..> 
и новой информации, основанной" ^ 
на большом клиническом матери­
але. К сожалению, в России таких 
данных мы не могли получить — 
над этим никто не работает. 

Важна также оценка зарубеж­
ных коллег, признавшихся, что 
предложенная нами методика 
заслуживает внедрения в их прак­
тику. Это дорого стоит. Изобре­
сти новую операцию в нынешних 
отечественных условиях весьма 
проблематично, а вот модифици­
ровать известный метод так, что­
бы им заинтересовались в Евро­
пе и Америке — большая удача. 
В процессе работы форума мы 
друг другу задавали вопросы, 
уточняли детали докладов. И 
только к нам, единственным из 
всех участников, подходили спе­
циалисты с просьбой полностью 
воспользоваться нашим докла­
дом. 

Мы не боимся ущемления на­
ших авторских прав. Врачебная 
этика ставится по-другому: мож­
но пользоваться любой чужой 
идеей во благо людей, но с обя­
зательной ссылкой на авторство 
и место ее разработки. 

Принципиально важно сказать, 
что наш нынешний успех — ни в 
коей мере не остановка, не успо­
коение на достигнутом. Мы пол­
ны новых интересных задумок, 
планов, проектов. Тем более, на 
подходе новое оборудование — 
будем работать дальше. 

Подготовила Н. БАРИНОВА. 

На фото: участники Кембрид­
жского конгресса М. В. Шемето-
ва, Л. Д. Сак, Е. X. Зубаиров с 
зарубежными коллегами. 
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