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Движение по жизни без боли
невысока, исследование бе-
зопасно даже для плода бе-
ременной, видно абсолют-
но всё. В некоторых случаях 
требуется сделать компью-
терную томографию, обыч-
ный рентген, УЗИ сосудов, 
нейромиографию. Больница 
укомплектована современ-

ным оборудованием 
для проведения ка-
чественной свое-
временной диа-
гностики заболе-
ваний. К примеру, 
несколько меся-
цев назад в боль-
нице введена 
в эксплуатацию 

новая роботизиро-
ванная система 

для интер-
венци-

онных процедур под конт-
ролем КТ, не имеющая ана-
логов в мире. Теперь паци-
енты больницы обеспече-
ны ещё более качественной, 
быстрой мини–инвазив-
ной диагностикой, позволя-
ющей выявлять заболева-
ния, в том числе онкологиче-
ские, на самых ранних ста-
диях. Что касается нашего 
отделения нейрохирургии, 
сейчас мы оказываем пла-
новую помощь пациентам 
с дегенеративно–дистрофи-
ческой патологией позво-
ночника и онкологией поз-
воночника. Операции грыж 
позвоночных дисков прово-
дятся каждый день, и не-
сколько раз в неделю мы 
оперируем метастазы в поз-
воночнике. В общей слож-
ности мы выполняем око-
ло 800 операций ежегодно, 
а количество консультаций, 
с учётом телемедицины 
и соцсетей, невозможно со-
считать. К слову, моя самая 
продолжительная опера-
ция длилась около 12 часов.
Заболевания межпозвонко-
вого диска являются одной 
из самых частых причин об-
ращения к врачу, и не толь-
ко к нейрохирургу. Основной 
симптом для этой патоло-

гии — боль в спине. При этом 
нередко боль при грыже 
диска и боль при опухоли 
позвоночника может быть 
одинаковой. Поэтому стой-
кий, регулярный, система-
тический болевой синдром, 
безусловно, является пово-
дом для обращения к врачу 
и проведения диагностики.
Есть «красные флажки», 
особенно яркие симптомы, 
при которых визит к вра-
чу точно не стоит отклады-
вать: боль в сочетании с по-
вышением температуры, 
снижение массы тела, он-
кология в анамнезе. К ней-
рохирургу пациенты обыч-
но приходят после безус-
пешного этапа консерва-
тивного лечения у невроло-
га, когда боль сохраняется. 
Грыжа диска — это толь-
ко одна из причин болево-
го синдрома, и далеко не са-
мая главная. Боль при деге-
неративной патологии дру-
гих структур позвоночника 
встречается не менее часто.
Другая основная причина, 
когда мы прибегаем к опе-
рации, — это спинальный 
стеноз, или сужение позво-
ночного канала за счёт раз-
растания суставов и связок 
позвонков, в результате чего 

сдавливается спинной мозг 
и нервы. Эта патология ха-
рактерна для пациентов по-
жилого возраста, с учётом 
относительного старения на-
селения и увеличения сред-
ней продолжительности 
жизни — крайне актуальная.
Много говорится о всяких 
факторах, способствующих 
появлению проблем с поз-
воночником, и с дисками 
в частности. Малоподвиж-
ный образ жизни? Лишний 
вес? Вредные привычки? 
Так это вредно для всего. Ес-
ли бросить курить, поболь-
ше двигаться и правильно 
питаться — уйдут пробле-
мы с давлением, настроени-
ем, с дыханием, понимани-
ем и так далее. Но есть фак-
торы неустранимые. Позво-
ночник — это механическая 
система, и мы ею регулярно 
пользуемся, она закономер-
но и неизбежно изнашива-
ется, и это называется вся-
кими словами вроде «гры-
жа диска», «остеохондроз», 
«спондилоартроз». У нас всех 
появятся грыжи дисков, воп-
рос только, когда и как это 
будет проявляться. Отве-
та нет. Остаётся только при-
держиваться здорового об-
раза жизни.

З
а последние 20 лет в нейрохирур-
гии — ровно столько прошло с момен-
та, как я окончил медицинский вуз, — 
наши возможности существенно рас-
ширились. Например, по явились тех-
нологии рентгенохирургиче ского лече-

ния — удаления тромбов и стентирования 
закупоренных артерий (эффективный мало-
инвазивный метод лечения с помощью стен-
та — упругой цилиндрической конструкции 
из пластика или металла. — Ред.). Эта тех-
нология позволяет проводить тромбирова-
ние патологиче ских сосудов без разреза, до-
ступ к патологии идёт непосредственно че-
рез сосуд. Стереотаксическая лучевая тера-
пия позволяет нам улучшать функциональ-
ные результаты лечения онкологической 
патологии, когда можно не стремить-
ся к радикальному удалению опухо-
ли, если она рядом с важными цен-
трами, и облучить неудалённые 
фрагменты. Сейчас в нейронауке 
мы стоим перед возможностя-
ми программирования нервной 
системы, то есть восстановле-
ния функции спинного мозга 
после его разрыва, например. 
Наш метод номер один — это 
магнитно–резонансная то-
мография, и в России с этим 
проблем нет. Центров мно-
го, стоимость обследования 

ИВАН ВОЛКОВ
НЕЙРОХИРУРГ

цедура будет востребова-
на при онкозаболеваниях, 
для сохранения половых 
клеток перед проведением 
химио– и лучевой терапии.

Вернёмся к ЭКО. Како-
вы показания к процеду-
ре, из каких этапов она 
состоит и как проходит 
подготовка?
— Показаниями к проведе-
нию ЭКО может быть отсутс-
твие результатов в лечении 
консервативными метода-
ми, а также недостаточные 
условия для естественного 
наступления беременности: 
отсутствие маточных труб, 
матки, синдром преждевре-
менного истощения яични-
ков, аспермия, нарушение 
потенции у мужчин и про-

чее. ЭКО состоит из сле-
дующих этапов: сти-

муляции овуляции, 
пункции фоллику-
лов под внутри-

венной анестези-
ей, оплодотворе-

ния яйцеклеток 
с последующим 
культивирова-
нием эмбрио-
нов, переноса 

эмбрио-
н о в 

на 3–5–е сутки в полость 
матки, криоконсервации 
оставшихся эмбрионов хо-
рошего качества и ведения 
посттрансферного перио-
да с обследованием анали-
за крови на ХГЧ через 10–12 
дней после переноса (хори-
онический гонадотропин 
человека — это гормон, ко-
торый начинает вырабаты-
ваться после имплантации 
эмбриона уже на 6–8-й день 
развития плода. — Ред.).

В какую сумму в сред-
нем может обойтись 
процедура ЭКО? Вхо-
дит ли в неё сдача всех 
необходимых анализов 
и исследований? Увели-
чилось ли число прове-
дения ЭКО за последние 
годы?
— Стоимость процедуры 
зависит от вида протоко-
ла ЭКО. Анализы не входят 
в общую сумму. Впрочем, 
мы отмечаем тенденцию 
к увеличению обращений 
пар в центры ЭКО. Одино-
кие женщины также стали 
чаще обращаться для про-
ведения данной процеду-
ры. На данный момент нет 
ограничений по проведе-
нию протоколов ЭКО, все 
риски оцениваются инди-
видуально.

Если процедура ЭКО про-
шла удачно, нужно ли 
будущей матери обере-
гать себя тщательнее, 
чем той, у которой бере-
менность наступила ес-
тественным путем?
— Особой необходимости 
нет, всё зависит от состоя-
ния беременной.

По данным Комздрава, количест-
во родов в Петербурге за последние 
5 лет снизилось на 15%, а средний воз-
раст рожениц стремится к 30 годам. 
С чем связано такое изменение возрас-
та будущих мам и когда оптимально 
рожать первенца?
— За последние годы вектор ценностей 
сменился, для женщин карьера и благо-
устроенность выходят на первое место. 
Но мнение врачей остаётся неизменным — 
оптимальный возраст для появления пер-
венца до 30 лет. Дело в том, что после 
35 лет чаще происходят генетические по-
ломки в половых клетках или, проще го-
воря, запускаются процессы старения, 
что приводит к риску формирования ано-
мальных эмбрионов. Это влияет как на за-
чатие, так и на вынашивание плода.

Как стоит готовиться к беременности?
— Необходимо пройти общее обследова-
ние для выявления противопоказаний 
к вынашиванию беременности. Паре буду-
щих родителей следует пройти консуль-
тацию у профильных специалистов: аку-
шера–гинеколога и уролога. А также сдать 
общие анализы и пройти осмотр у тера-
певта.

Если у пары проблемы с зачатием 
ребёнка, к какому специалисту необ-
ходимо обратиться?
— В таком случае нужно записаться 
на консультацию к репродуктологу. Не-
обходимо проведение обследования обо-
их партнёров, которое обычно включает 
оценку гормонального фона, проходимос-
ти маточных труб, оценку фертильности 
парт нёра. Визит к врачу нужно планиро-

Не оставляя главное на завтра
ЕЛЕНА ТАНЧУК
РЕПРОДУКТОЛОГ

вать после ведения актив-
ной половой жизни и не-
наступления беременности 
при отсутствии контрацеп-
ции на протяжении 12 ме-
сяцев.

Почему люди стали ча-
ще сталкиваться с бес-
плодием?
— Прежде всего играет 
свою роль откладывание 
планирования беременнос-
ти на более поздний срок. 
Также важен образ жизни. 
Само собой, крайне нега-
тивно сказывается употреб-
ление алкоголя, энергетиче-
ских напитков, наркотиче-
ских веществ, курение, пе-
ренесённые инфекционные 
заболевания и экология.

Как изменилась проце-
дура экстракорпораль-
ного оплодотворения 
за последние 20 лет, по-
явились ли новшества?
— За последние годы мы 
ушли от тяжёлых форм ги-
перстимуляции яичников. 
Помимо проведения стан-
дартной индукции супер-
овуляции используется 
система In Vitro Maturation 
(IVM) — это программа экс-
тракорпорального оплодот-
ворения с использовани-
ем вспомогательных репро-
дуктивных технологий, ко-
торые помогают получить 
яйцеклетки без использова-
ния гормональной стиму-
ляции. Активно развивают-
ся технологии эмбриологи-

ческого этапа. Более широко 
стало применяться прове-
дение преимплантацион-
ного генетического тести-
рования эмбрионов перед 
проведением переноса. Се-
лективный перенос одно-
го эмбриона с целью умень-
шения многоплодной бере-
менности для снижения пе-
ринатальных рисков. Актив-
нее развиваются криобанки, 
в том числе направление 
онкофертильности, с целью 
сохранения половых клеток 
до начала химио– и лучевой 
терапии.

К слову, как вы относи-
тесь к практике замороз-
ки яйцеклеток?
— Я отношусь к этому 
только положительно. 
Проведение програм-
мы отсроченного ма-
теринства стали ча-
ще проводить в на-
ших клиниках. Мы ре-
комендуем проводить 
данную программу 
не только при от-
срочке плани-
рования бе-
ременности, 
но и после 
проведения 
оперативно-
го лечения 
на яични-
ках. Так-
же про-
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