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Review

— экспертиза —

• Университетская клиника г. Фрайбурга — 
одна из крупнейших клиник мира. Основана 
на базе медицинского факультета Фрайбург-
ского университета имени Альберта и Люд-
вига, который в 2017 году отметил 565-ле-
тие. В состав университетской клиники 
входят 14 специализированных клиник, мно-
гочисленные институты и центры, в кото-
рых работают около 13 тыс. сотрудников. 
В разные годы в ней работали и преподава-
ли многие выдающиеся врачи, четверо из ко-
торых стали лауреатами Нобелевской пре-
мии. В клинике ежегодно проходят лечение 
около 91 тыс. стационарных и 717 тыс. ам-
булаторных пациентов. Клиника входит 
в тройку крупнейших в Германии. Кардио-
логический центр клиники — крупнейший 
в Германии.

— В чем особенность вашего отделения?
— Отделение абдоминальной и общей хи-
рургии Университетской клиники г. Фрай-
бурга — одно из крупнейших хирургиче-
ских отделений среди немецких универси-
тетских клиник. Мы проводим множество 
операций по удалению опухолей органов 
брюшной полости и желудочно-кишечно-
го тракта, в особенности печени. Ежегодно 
в отделении проводят около 300 обширных 
резекций печени, и этот показатель делает 
нас ведущим хирургическим центром Гер-
мании. В год мы оперируем около 4 тыс. па-
циентов, в том числе иностранных. Инно-
вационные методы диагностики и тщатель-
ная предоперационная подготовка позволя-
ют нам проводить хирургическое лечение 
печени на самом высоком уровне. Междис-
циплинарный подход к лечению с участи-
ем высококвалифицированных специали-
стов — анестезиологов, специалистов по ог-
раниченной функции печени, хирургов — 
позволяет достигать максимального успеха 
в лечении.

• В отделении общей и висцеральной хирур-
гии работают 45 врачей и 150 сотрудни-
ков среднего медицинского и обслуживающе-
го персонала. Ежегодно отделение обслужи-
вает около 9 тыс. амбулаторных пациен-
тов и 1,5 тыс. стационарных пациентов, 
которые приезжают из разных стран мира. 
Отделение специализируется на хирургиче-
ском лечении пациентов со злокачественны-
ми опухолями пищевода, желудка, толсто-
го и тонкого кишечника, а также обладает 
огромным опытом в области хирургии пече-
ни и поджелудочной железы. Отделение так-
же занимается диагностикой и лечением за-
болеваний, повреждений и дефектов разви-
тия пищеварительных органов, внутренних 
желез и мягких тканей. При лечении широко 
применяются новейшие минимально-инва-
зивные методы проведения операций. 

— Если к вам обращается пациент с кар-
циномой толстой кишки и метастазами, 
можно ли его вылечить или речь будет 
идти только о продлении жизни?
— С исторической точки зрения хирургия 
печени — очень молодая дисциплина, по 
крайней мере хирургия такого уровня, на 
котором мы работаем сейчас. Раньше мно-
гие резекции печени, особенно крупные, 
были просто невозможны, да и сейчас дале-
ко не все немецкие и европейские клини-
ки могут предложить такие сложные опера-
ции. К сожалению, если пациент не попада-
ет в специализированный центр, зачастую 
принимается неправильное решение.

Но в случае метастазирующего рака пря-
мой и толстой кишки можно говорить имен-
но об излечении. Излечение возможно для 
большого числа наших пациентов, это наша 
цель, мы стремимся к ней всеми силами, и в 
большинстве случаев нам это действитель-
но отлично удается.
— С какими опухолями и метастазами 
вы сталкиваетесь чаще всего?
— Нужно различать первичные опухоли пе-
чени и метастазы в печени. Метастазы — 
это раковые клетки, «переселившиеся» в пе-
чень из опухоли другого органа. Самая ча-
стая операбельная онкология печени, с ко-
торой к нам обращаются,— это метастазы 
рака толстой или прямой кишки (колорек-
тальные метастазы). Около трети пациентов 
поступают с первичными опухолями пече-
ни, такими как гепатоцеллюлярная карци-
нома, возникающая в клетках печени, и хо-
лангиокарцинома, исходящая из клеток 
желчных протоков.
— Вы известны как специалист в обла-
сти in situ split. Что это за методика?
— In situ split — это метод, применяемый в 
хирургии печени в тех случаях, когда опу-
холью поражена большая часть печени. Са-
ма по себе опухоль операбельна, но пробле-
ма в том, что здоровая часть печени слиш-
ком мала, чтобы поддерживать жизнь па-
циента. Как раз в таких ситуациях мы при-
бегаем к данной методике, то есть двухсту-
пенчатой резекции печени. В ходе первой 
операции мы отделяем здоровую часть пе-
чени от больной и стимулируем рост здо-
ровой части, который длится, как правило, 
одну-полторы недели. Как только здоровая 
часть печени достигает нужного размера, 
чтобы нормально функционировать, мы 
проводим вторую операцию и удаляем по-
раженную часть. Это, без сомнения, самая 
сложная процедура в хирургии печени, но 
наше отделение регулярно ее практикует, 
благодаря чему мы достигаем отличных 
 результатов.
— Сколько длится такая операция?
— Первая операция — около трех часов, 
вторая — полтора-два часа, то есть при 

in situ split пациент проводит на операци-
онном столе не так уж много времени. Од-
нако важно не допустить ошибку ни на од-
ном из этапов операции — хирург должен 
действовать очень осторожно. В операцию 
вовлечено много людей. Во-первых, необ-
ходимо обеспечить хороший наркоз — это 
значит, нужны два-три анестезиолога, над 
операционным столом работают шесть че-
ловек плюс в операционной находятся еще 
два специалиста в области медицинской 
техники.
— Должен ли пациент оставаться в ста-
ционаре клиники на время между опе-
рациями?
— Да, по соображениям безопасности. Мно-
гие пациенты так хорошо восстанавливают-
ся после первой операции, что в принципе 
можно было бы отпустить их домой, но мы 
просим всех оставаться в клинике.
— Как чувствуют себя пациенты после 
второй операции? Могут ли они вести 
привычный образ жизни или сталкива-
ются с ограничениями?
— После больших резекций печени на вос-
становление уходит от двух до четырех не-
дель, в это время пациенты проходят реаби-
литацию и специальные занятия, затем си-
лы возвращаются и снова можно жить как 
раньше: нет никаких ограничений в пита-
нии или потреблении алкоголя. Пациенты 
могут жить как раньше!
— Каковы ваши прогнозы после такой 
операции?
— К нам часто обращаются отчаявшиеся 
пациенты, которые не смогли получить 
помощь в других хирургических центрах. 
Зачастую это молодые пациенты, у кото-
рых рак толстой кишки дал метастазы в пе-
чень, многие уже перенесли курсы химио-
терапии. 

Мы обсуждаем с пациентами дальней-
ший план и приступаем к лечению. Осо-
бенно для больных в возрасте 20–30+ мы 
можем рассчитывать на результативное ле-

чение и вернуть им после удаления опухо-
ли прежний уровень жизни.

Например, я хорошо помню одну из на-
ших первых пациенток: ей тогда еще не ис-
полнилось 40 лет. У нее была опухоль тол-
стой кишки с левой стороны и одновремен-
но развились крупные метастазы в сегмен-
тах печени с четвертого по восьмой. В дру-
гих хирургических отделениях она получа-
ла только отказы, мы же смогли без проблем 
целиком удалить опухоль. Сейчас она живет 
без каких-либо ограничений и раз в три ме-
сяца приходит ко мне на прием.
— Каков процент случаев рецидива по-
сле такой операции?
— 30–40% спустя пять лет после операции. К 
сожалению, такова суть онкологии, это про-
сто нужно принять. Тем не менее и рецидив-
ные случаи отлично поддаются лечению ли-
бо хирургическим, либо интервенционным 
путем: радиочастотной катетерной абляци-
ей или облучением.
— Каким вы видите будущее хирургии 
печени?
— Хирургия печени будет развиваться в 
двух направлениях. Во-первых, операции 
станут обширнее, благодаря чему мы смо-
жем помогать пациентам с самыми массив-
ными поражениями печени, которым не 
можем помочь сейчас. То есть увеличатся и 
масштабы операций, и возможности опера-
тивного вмешательства. В то же время бла-
годаря развитию тестов функции печени, 
над которыми в том числе работаем и мы 
во Фрайбурге, операции станут безопаснее. 
Во-вторых, я вижу будущее за малоинвазив-
ной хирургией. Благодаря лапароскопиче-
ской технике хирургия будет развиваться 
именно в этом направлении. Во Фрайбур-
ге мы уже сейчас можем проводить боль-
шинство операций методом минимально-
го вмешательства, что щадит пациента и 
способствует быстрому послеоперацион-
ному восстановлению. Сейчас мы еще не 
можем применять малоинвазивную хи-

рургию повсеместно — иногда из-за распо-
ложения опухоли, иногда из-за состояния 
пациента, однако в будущем эта техника 
оперативного вмешательства будет приме-
няться все чаще.
— Смогут ли роботы заменить хирургов?
— Нет. Робот-ассистированная хирургия в 
висцеральной или абдоминальной области 
находится еще в зачаточном состоянии. Ко-
нечно, есть определенные результаты, но 
пока их нельзя сравнить с теми техниками, 
которые мы развили и успешно применяем 
в хирургии печени. Робот хорош ровно на-
столько, насколько им может управлять хи-
рург, робот может быть помощником хирур-
га, но не может заменить его как квалифи-
цированного специалиста. Квалификация 
хирурга — решающий фактор.
— У вас многолетний хирургический 
стаж. Случаются ли в хирургии чудеса?
— Конечно. Есть множество удивительно 
позитивных результатов после операций. 
Особенно меня воодушевляет вторая стадия 
операции in situ split, когда можно наглядно 
видеть, как буквально за одну неделю у па-
циента нормализуется функция печени — 
это близко к настоящему чуду. Такие случаи 
каждый день доказывают, что в моей обла-
сти хирургии можно сделать очень многое. 
Постоянно повторяются ситуации, когда ко 
мне приходят отчаявшиеся больные и рас-
сказывают: «Мне все хирурги говорят, что 
меня нельзя оперировать и я умру». Но ча-
сто это не так и операция возможна. Подоб-
ные случаи происходят по несколько раз в 
неделю, и для пациентов это действительно 
практически чудо. А мы рады, что помогаем 
этим чудесам осуществиться.

Записала Олеся Ощепкова, 

www.ims.uniklinik-freiburg.de
info-ims@uniklinik-freiburg.de

*  Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста

«Излечение возможно для большого числа наших пациентов»
Профессор Штефан Фихтнер-Файгль, главный врач от-
деления общей и висцеральной хирургии Университетской 
клиники Фрайбурга, убежден, что, несмотря на развитие 
технического оснащения и технологий, квалификация хи-
рурга — это всегда решающий фактор, благодаря которому 
в хирургии возможны и происходят чудеса.

— инструменты —

Очевидно и другое: ме-
дицинские работники, 

главная задача которых оказать по-
мощь пациенту, будут использовать 
те инструменты, которые помогают 
ее реализовать наиболее эффектив-
но. Большинство опрошенных вра-
чей поддерживают связь со своими 
пациентами вне часов приема. Это-
го не делают только 22% участников 
опроса, причем больше всего таких в 
возрастной группе старше 55 лет. На-
иболее распространенное средство 
общения — личный или рабочий те-
лефон. Мессенджеры использует по-
чти половина (48%)опрошенных, ча-
ще врачи коммерческих ЛПУ (64%). 
Более 60% респондентов уверены, 
что мессенджеры для коммуника-
ции с пациентами будут в дальней-
шем использоваться все шире.

Общение с пациентами с помо-
щью мессенджеров можно отнести 
к разряду неформальных консуль-
таций. «Врачам в наше время необ-
ходимо быть крайне внимательны-
ми и здраво оценивать юридические 
риски при такого рода коммуника-
циях, взвешивать каждое слово и да-
ваемые рекомендации, отдавая себе 
отчет в том, что они могут нести юри-
дически значимые последствия»,— 
предупреждает Полина Габай.

Проблема может быть решена 
при помощи создания специальных 
мобильных медицинских приложе-
ний. Такие приложения позволяют 
давать онлайн-консультации и про-
водить консилиумы, находясь в за-
крытом виртуальном пространст-
ве, как бы внутри медицинского уч-
реждения. Таким образом решается 
проблема безопасности персональ-
ных данных пациента.

Веб-камера позволяет даже ос-
матривать пациента, а с помощью 
встроенных приложений для смарт-
фонов и планшетов и несложного до-
полнительного оборудования, кото-
рым снабжается пациент, проводить 
некоторые диагностические проце-
дуры. Сейчас при помощи смартфо-
на уже можно измерить температуру 
тела, пульс, артериальное давление, 
уровень сахара в крови и сразу пере-
дать данные врачу.

Приложения позволяют вести 
электронную карту пациента, осу-
ществлять планирование и контр-
оль. Система сама отслеживает эта-
пы лечения и предупреждает врача 
о необходимости провести те или 
иные процедуры. Люди с хрониче-
скими заболеваниями ведут в при-
ложении дневники симптомов, не-
обходимые врачу для анализа.

Сейчас врачи работают с огром-
ными объемами информации и жа-
луются, что необходимость парал-
лельно выполнять функции «опе-
ратора данных» отвлекает их от па-
циентов и создает дополнительные 
риски. Приложения облегчают про-
цесс сортировки информации, а воз-
можность голосового ввода позволя-
ет избежать утомительного заполне-
ния карт пациента. Кроме того, при-
ложения содержат всю справочную 
информацию о заболеваниях и ле-
карственных средствах, протоколы 
и рекомендации, базы данных по 
научным исследованиям.

Медики, работающие на скорой 
помощи, при транспортировке экс-
тренного пациента уже из машины 
предупреждают больницу о необ-
ходимости приготовить операци-
онную и выделить бригаду. Имея 
единое мобильное приложение, 
оформление пациента можно на-

чать еще до его приезда в больни-
цу как в экстренных, так и в обыч-
ных случаях. Этот процесс требует 
заполнения множества бумаг и за-
нимает много времени, которое па-
циент обычно проводит в ожида-
нии в приемном покое.

Мобильные приложения сущест-
венно облегчают жизнь врачам, па-
циентам и руководству клиник, ко-
торое может сократить время и, соот-
ветственно, затраты на менеджмент. 
В частных учреждениях через прило-
жения также может быть организо-
вана оплата услуг.

Примерно четверть из опрошен-
ных Тop of Mind MR&C врачей, со-
общили, что в их ЛПУ используются 
медицинские мобильные приложе-
ния. Из них 74% с одобрением отно-
сятся к нововведению (ответы «ско-
рее положительно» — 56,5%, «очень 
положительно» — 17,4%). Отрица-
тельно — менее 3%. Более 60% отве-
тивших считают, что приложение 
помогает отслеживать состояние и 
жалобы пациентов, более 75% отме-
чают, что оно упрощает ведение ста-
тистики в лечебном учреждении, 
более 80% — что облегчает отслежи-
вание потока пациентов. Среди спе-
циалистов, которые работают в ЛПУ, 
не имеющих мобильного приложе-
ния, 76% положительно отнеслись 
бы к его появлению и считают, что 
оно облегчило бы их работу.

Лечение  
через мессенджер
ВОЗ уделяет использованию мо-
бильных технологий в медицине 
(получивших названия mHealth и 
«мобильное здравоохранение») осо-
бое внимание. В опубликованном 
в 2016 году докладе эксперты ВОЗ 
подчеркивают: mHealth позволяет 

«расширить доступ населения к ка-
чественным медико-санитарным 
услугам, обеспечить снижение пре-
ждевременной смертности от неин-
фекционных заболеваний и в це-
лом повысить безопасность в обла-
сти здравоохранения».

Круг задач, которые, по мнению 
специалистов, можно эффективно 
решать с помощью мессенджеров, 
широк: помимо обмена актуаль-
ной профессиональной информа-
цией, координации действий ме-
дицинских работников, решения 
логистических вопросов, обучения 
это еще и удаленные консультации. 
В докладе аккуратно сказано: «не-
формальные консультации». Для 
медиков же возможность удален-
ных консультаций (если нужно — с 
привлечением нескольких специа-
листов), в том числе «формальных», 
то есть таких, на основе которых 
принимаются решения,— одно из 
главных достоинств мобильных 
технологий. Но именно эта возмож-
ность вызывает наибольшее коли-
чество вопросов правового характе-
ра, в том числе ставит проблему без-
опасности персональных данных.

Мессенджеры активно исполь-
зуют для консультаций в регионах, 
где по разным причинам затруд-
нен быстрый доступ к качествен-
ной медицинской помощи. В ря-
де стран Африки WhatsApp офи-
циально входит в перечень инстру-
ментов дистанционного обучения 
и информационной поддержки 
среднего медицинского персона-
ла: врачи консультируют работаю-
щих в сельской местности акуше-
рок. С помощью мессенджера осу-
ществляется обмен информацией 
между больницами в удаленных го-
родах и поселках и центрами высо-

котехнологичной медицины, на ее 
основе принимается решение о пе-
реводе пациента в центр или про-
должении лечения в местной боль-
нице. Исследование таких практик 
показывает, что качество принятых 
медиками решений улучшается. В 
одних случаях проведенная на ос-
новании рекомендаций специали-
стов предварительная стабилиза-
ция пациента повышает его шан-
сы добраться живым до высокотех-
нологичной помощи. В других уда-
ется избежать ненужной транспор-
тировки, пациента наблюдают уда-
ленно, получая через мессенджеры 
фотоотчеты о процессе лечения и 
результаты анализов и отправляя 
рекомендации.

В России есть немало регионов, 
где «вовремя довезти» пациента — 
сложнейшая задача. Мобильная те-
лемедицина здесь очень актуальна 
и востребована. Однако есть уголов-
ные дела на врачей, удаленно поста-
вивших диагноз.

Выбор  
профессионалов
Сервисы для обмена мгновенны-
ми сообщениями с возможностью 
передачи текстовых, графических, 
видео- и звуковых файлов в режи-
ме онлайн могут быть реализова-
ны в медицине разными спосо-
бами: как системы IP-телефонии 
(СМС-сообщения в мобильных те-
лефонах), компоненты социальных 
сетей (например, «ВКонтакте» или 
Facebook), а также самостоятель-
ные приложения (WhatsApp, Viber, 
Telegram). Последние приобрета-
ют все большую популярность. По-
чти 60% участников опроса обсужда-
ют профессиональные темы с кол-
легами при помощи мессенджеров. 

43% подписаны на профессиональ-
ные группы, каналы или паблики, 
12,5% активно в них участвуют. В ка-
честве средств, используемых для 
быстрого обмена медицинской ин-
формацией, 83% участников опро-
са среди российских медиков, про-
веденного Тop of Mind MR&C, на-
звали СМС, 77% — WhatsApp, 71% 
— Viber, 57% — «ВКонтакте», 44% — 
Skype, 28% — Facebook Messenger. 
Telegram используют около 20% 
опрошенных, 5% пользуются ICQ, 
3% — Google Hangouts. Медикам так-
же задавался вопрос, какие мессен-
джеры они используют чаще. Почти 
половина участников опроса отда-
ет предпочтение WhatsApp (48%), 
Viber выбирают 23,5%, Telegram — 
около 4%. СМС является основным 
мессенджером для 13,5% опрошен-
ных, социальная сеть «ВКонтакте» 
— для 9%. Количество тех, кто пред-
почитает другим возможностям 
Skype, ICQ, Facebook Messenger и 
Google Hangouts, незначительно. 
WhatsApp и Telegram в целом попу-
лярнее у мужчин, а Viber — у жен-
щин. Telegram чаще выбирает бо-
лее молодая аудитория (до 35 лет), 
а Viber и WhatsApp больше любят в 
возрастной группе 35–45 лет. Сле-
дующую информацию вряд ли мож-
но считать «научной», однако лю-
бопытно, что Viber чаще выбирают 
кардиологи и отоларингологи, но 
не жалуют гинекологи и хирурги. 
Первые чаще отдают предпочтение 
WhatsApp, вторые — WhatsApp и 
Telegram. Для личного общения ис-
пользуют мессенджеры практиче-
ски все опрошенные врачи. Однако 
важную роль эти инструменты ком-
муникации выполняют и в их про-
фессиональной деятельности.

Екатерина Сирина

О чем говорят врачи
здравоохранение  тенденции

Профессор Штефан Фихтнер-Файгль руководит крупнейшим хирургическим отделением в одной из старейших университетских клиник мира
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