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События События 

Особенно ценят врачи раздел «Жи-
вая хирургия», ставший уже «визитной 
карточкой» конференции. Конечно, 
это огромная преференция – не про-
сто наблюдать драматургию операции, 
а быть ее непосредственным участни-
ком, иметь возможность задать лю-
бой вопрос врачам, находящимся не-
посредственно в операционной, уточ-
нить нюансы каждого из этапов опера-
ции, а потом, по ее завершению, иметь 
возможность обсудить все детали с кол-
легами из ведущих медицинских цент-
ров Украины, где есть уже некоторый 
опыт применения эндо скопических ме-
тодик в детс кой хирургии, а также с кол-
легами из Польши и Израиля. 

Ведущий детский хирург Центра 
иннова цион ных технологий в детской 
хирургии и урологии Универсальной 
клиники «Оберіг» к. мед. н. Олег Свя-
тославович  ГОДИК согласился дать на-
шим читателям короткий комментарий 
о конференции, своих впечатлениях 
о ней и перспективах развития мало-
инвазивной хирургии в Украине.
— Это наша третья международная кон-
ференция. Теперь уже ежегодная. Се-
годня она посвящена детской хирур-
гии и внедрению самых передовых тех-
нологий в этой области. Благодаря этой 
конференции наши детские хирурги 
обучаются, мы показываем новые со-
временные технологии, которые уже 
внедрены в странах Европы, США, Из-
раиле. Все это мы показываем в Украи-
не, поскольку стремимся к тому, чтобы 
такие технологии были доступны на-
шим пациентам, а главное – выполня-
лись в соответствии с мировыми стан-
дартами.

— Еще недавно такие вмешательст-
ва были редкостью для Украины. Сей-
час украинские пациенты все реже вы-
нуждены выезжать для лечения за гра-
ницу? 
— Действительно, это высокотехноло-
гичные, дорогостоящие методы опера-
тивного вмешательства, но на сегодня 
мы уже имеем определенные наработ-
ки. В частности, клиника «Обериг» уже 
пять лет занимается мало инвазивной 
хирургией детского возраста и, пре-
жде, чем начать, мы долго стажирова-
лись в странах, где есть большой опыт 
использования этих методов вмеша-
тельства. Среди них есть и такие, кото-
рые мы впервые выполнили в Украи -
не и это было оценено Всемирным 
общест вом малоинвазивной хирургии. 

Буквально через неделю я улетаю 
на Всемирный конгресс эндоскопи чес-
ких хирургов, где буду выступать с до-
кладом и представлять свои результа-
ты. В частности, об опера циях на пище-
воде, по поводу грыж. Например, пахо-
вые грыжи у мальчиков и девочек – до-
статочно распространенная и серьез-
ной проблема в нашей стране. 

Наш практический опыт – это более 
пятисот оперативных вмешательств без 
разреза. Вообще, операции без разре-
за – дефиниция всей малоинвазивной 
хирургии.

— Некоторые утверждают, что приме-
нение лапароскопии в лечении грыж 
нецелесообразно...
— Так говорят те, кто просто не умеет 
этого делать. Пять лет назад я не умел 

оперировать грыжи лапароскопичес-
ки и не очень верил в эту методику. Тем 
не менее, на сегодня у меня до 90% всех 
оперативных вмешательств (независимо 
от того, брюшная это полость или груд-
ная клетка) – лапароскопия. В много-
численнных преимуществах такого под-
хода убеждаюсь каждый день: через не-
сколько часов после операции ребенок 
уходит домой и вскоре вообще забыва-
ет о том, что была операция. Кроме того, 
нельзя не брать в расчет и максималь-
ный косметический эффект, отсутствие 
болевых ощущений и быструю реабили-
тацию. Все это и многое другое – преи-
мущества, которые дает нам малоинва-
зивная хирургия.

— Какие новые операции возможно 
выполнять с помощью лапароскопи-
ческого доступа?
— Это направление развивается доста-
точно быстро. Например, на этой кон-
ференции мы представили коллегам 
оперативные вмешательства в груд-
ной клетке при достаточно тяжелом за-
болевании – миастении. Эта пробле-
ма связана с вилочковой железой, ко-
торая имеет значение только в период 
новорожденности, а затем деградиру-
ет, но в ряде случаев этого не происхо-
дит, что приводит к достаточно серьез-
ному неврологическому заболеванию, 
при котором дети не могут даже встать 
с постели. Мышечная слабость у этих 
деток такая, что они вообще не могут 
себя обслужить. 

Традиционное хирургическое лече-
ние подразумевает разрез и разъеди-
нение грудины. Мы же предложили спо-
соб лечения этой патологии с помощью 
торакоскопии. Операция не из прос-
тых, ввиду расположения железы, ко-
торая находится в верхней части груд-
ной клетки, за грудиной: приходится 
оперировать в достаточно небольшом 
операционном поле, в непосредствен-
ной близости от сердца, но, тем не ме-
нее, это возможно. 

Три небольших прокола решают 
проблему и через три дня ребенок, 
которого я оперировал, был выписан 
домой, а еще через неделю при ехал 
ко мне в гости и поднялся на пятый этаж 
пешком (!).

Есть достаточно много операций, ко-
торые мы планируем, к нам обращают-
ся с различными патологиями, но, при 
этом, к каждому пациенту мы применя-
ем индивидуальный подход.

— Во время конференции прозвучал 
доклад Вашего израильского коллеги 
о торакоскопической симпатэктомии 
при пальмарном гипергидрозе. 

Насколько целесообразна такая опе-
рация в свете того, что существует дру-
гая методика, подразумевающая при-
менение ботокс-терапии?
— Конечно, я обсуждал с Вадимом Ка-
пуллером этот вопрос. Он объясняет 
дилемму очень просто: операция про-
водится однократно и с 95% успехом, 
в то время, как ботокс нужно вводить 
минимум раз в полгода на протяже-
ние трех лет. Кроме того, не существу-
ет серьезных больших исследований, 
позволяющих оценить отдаленные по-
следствия применения ботокса. Хотя 
он применяется и при других патоло-
гиях, например, патологии ЖКТ, ког-
да есть повышенный спазм пище-
вода и пища, как следствие, не мо-
жет пройти в желудок. Но здесь же 
на конференции, профессор Алек-
сандр Дубровин демонстрировал наш 
совместный опыт – малоинвазивное 
лечение ахалазии пищевода у детей. 
И нужно отметить, что этот метод об-
ладает высокой степенью эффектив-
ности. А вот применение ботокса, 
особенно в детс кой практике, очень 
ограничено, поскольку мы не знаем 
последствий. И так во всем мире. Есть 
единичные статьи, в которых сообща-
ется о применении и получении поло-
жительного эффекта. Но, снова-таки, 
речь идет не об отдаленных резуль-
татах. 

Кроме того, что касается лече-
ния гипергидроза, нужно сказать, что 
эта патология не является пробле-
мой для Украи ны. Но доклад Вади-

ма Капуллера интересен с точки зре-
ния демонст рации возможностей тон-
кой работы на нер вах с применением 
торакоскопичес кой мало инвазивной 
хирургии. Другими словами, мы рас-
сматривали не проб лему гипергидро-
за как таковую – у нас она не является 
актуальной и распрост раненной.

— В рамках «Живой хирургии», со-
вместно с коллегами, Вами была про-
ведена симультанная операция. Рас-
скажите о ней немного, пожалуйста.
— Мы оперировали серьез ное гемато-
логическое заболевание – наследст-
венную анемию Минковского–Шо-
фара. Это заболевание крови, при 
тяжелом течении которого возника-
ет необходимость удаления селезен-
ки и желчного пузыря (при наличии 
в нем камней). Это радикальный ме-
тод лечения патологии. Одномомент-
но, из четырех пятимиллиметровых 
проколов, мы убрали и желчный пу-
зырь, и селезенку. Вчера была выпол-
нена операция, а сегодня этот ребе-
нок уже гуляет с мамой и чувст вует се-
бя прекрасно.

На сегодняшний день, эта опера-
ция у нас в Центре уже стала рутин-
ной, но мы, основываясь на своем 
опыте, можем показать коллегам 
какие-то новые нюансы, которые, 
безусловно, могут быть для них по-
лезны. Опыт, конечно, играет огром-
ное значение для хирурга, причем 
как собственный, так и накопленный 
коллегами. 

— Какие еще из показанных операций 
Вы бы отметили?
— На мой взгляд, интересной была 
операция по поводу реконструкции 
желчевыводящих путей при врож-
денных пороках и аномалиях разви-
тия. На сегодня мы являемся передо-
вым центром в Украине, который за-
нимается такими патологиями как ки-
сты холедоха, аномалии развития на-
ружных желчных ходов. Все эти пато-
логии мы оперируем лапароскопи-
чески. Это очень современная мето-
дика, которую мы уже в течение двух 
лет применяем и достаточно успеш-
но. И, кстати, мы имеем больший 
опыт по реконст рукции желчных хо-
дов, чем, например, наши польс кие 
коллеги.

— Каков следующий шаг на пути раз-
вития малоинвазивных методов хи-
рургического лечения в Украине?
– Наша цель на ближайшие годы – 
это, безусловно, хирургия новорож-
денных. Это непростой этап, в пер-
вую очередь, ввиду дороговизны, 
ведь и операции, и выхаживание де-
ток с врожденными пороками и ано-
малиями развития стоят дорого. 

Тем не менее, пришло время внед-
рять такие малоинвазивные техноло-
гии, о которых, в частности, рассказы-
вал наш коллега, проф., глава ассо-
циации детских хирургов Польши Да-
риуш Падковский (например, торако-
скопические методы лечения длин-
ных форм атрезии пищевода у детей). 
Сейчас мы к этому активно готовимся 
и, думаю, что со следующего года при-
ступим к непосредст венному внед-
рению. А пока изучаем опыт коллег, 
формируем техническую базу, учимся.

— Обучение занимает важное место 
в работе хирурга. А где учились Вы?
— Начинал у киевских ведущих хирур-
гов, затем прошел стажировку в Рос-
сии у профессора Александ ра Разу-
мовского, следующим этапом была 
Европа (Прага), а последние несколь-
ко лет учусь в США. В отношении об-
разования хирургов часто сравнива-
ют с музыкантами, спортсменами: да-
же короткий перерыв способен ухуд-
шить навыки, казалось бы, доведен-
ные до автоматизма. Но только в от-
личие от музыкантов и спортсме-
нов, ошибки хирургов непроститель-
ны. Учиться и тренироваться нужно 
при любой возможности! Постоянно! 
Мне не составляет труда вечером по-
тратить час-полтора, чтобы заняться 
само обучением в тренинговом цент-
ре Эндофорс, где я преподаю.

Татьяна Стасенко

ХИРУРГИЯ БЕЗ 
ДЕТСКИХ СЛЕЗ 

В начале апреля этого года в Универсальной клинике «Оберіг» 
состоялось событие, которое в календаре многих детских хи-
рургов было отмечено загодя. И это не случайно — ежегодные 
научно-практические конференции с международным участи-
ем, проводимые в клинике, уже успели завоевать среди специа-
листов высокое доверие ввиду информативности и практической 
значимости для профессионального роста врача. А, во-вторых, те-
ма нынешней конференции – «Малоинвазивная хирургия и уро-
логия детского возраста» – оказалась актуальной и востребован-
ной украинскими специалистами

К. мед. н. О. С. Годик в операционной клиники «Оберіг»


