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I. ВВЕДЕНИЕ.

Попирающие смерть.
Когда умирают кони – дышат,

Когда умирают травы – сохнут,

Когда умирают солнца – они гаснут,

Когда умирают люди – поют песни.

В. Хлебников.

Впечатляющий образ. Но, по-нашему, неточный. Люди умирают и как солнца, и как травы, и как кони. Иногда просто умирают, даже не приходя в сознание. А порой, побывав на том свете, возвращаются к нам, живым, чтобы снова радоваться и любить…

Наверное, каждому из нас время от времени прихо​дится пользоваться меди​цинской помощью в различных ее проявлениях. Хорошо, если сводится это к банальному визи​ту в поликлинику. Но ведь иног​да возникает необходимость лечь в больницу. И, конечно, не дай Бог вам попасть в отделение реанимации! Именно там не пре​кращается ни на минуту битва со смертью, и никто не знает - по​кинет ли очередной больной стены этого отделения. А врачи, ра​ботающие там, делают все воз​можное, чтобы сохранить людям, по воле рока попавшим туда, жизнь и здоровье.
На мгновение становит​ся не по себе, когда слышишь сочетание «Девятый кило​метр». Так воронежцы назы​вают областную клиническую больницу на окраине города. Для нас, порой, это послед​няя инстанция, последняя надежда на возвращение близкого человека.

Говорят, даже на войне нет страшнее картины, чем дымящийся окурок в губах убитого. Тягостнее всего кажущая​ся мгновенность смерти: ведь еще вчера человек разговари​вал, смеялся...

Больные отделения реани​мации находятся между жизнью и смертью, на нейтральной полосе. Для многих это единственный шанс  выжить.

Через него ежегодно про​ходит две тысячи пациентов. Сюда поступают люди после хирургических операций. Иног​да привозят раненых преступ​ников, чаще — их жертв. Не редкость самоубийцы.

Современная реанимация - это не просто «оживление» организма, а целый комплекс мероприятий, восстанавливающих, а иногда и заменяющих функции жизненно важных органов и систем. Само отделение реанимации - лишь часть целого анестезиолого-реанимационного центра областной клинической больницы, объеди​нившего отделения анестезио​логии, реанимации №1 и 2, ток​сикологии, гемодиализа и пере​садки почки, гравитационной хи​рургии крови и другие - то есть те, где и применяются восстанав​ливающие методы интенсивной терапии.

Говоря о значении реанима​ции в работе больницы, нужно заметить, что сюда, кроме попав​ших по скорой помощи, посту​пают больные после больших операций изо всех хирургичес​ких отделений. Во время много​часовых хирургических вмеша​тельств пациент испытывает эк​стремальную нагрузку на жизнен​но важные органы и в реанима​цию попадает в крайне тяжелом состоянии. Если в операционной вокруг больного - десять, а то и больше врачей и медсестер, и все десять следят за его состоя​нием, то после операции рядом с ним - один врач-реаниматолог, и именно от его мастерства за​висит успех коллективного тру​да хирургов.

Конечно, для врача - это тя​желейшая нагрузка, что подтвер​ждает самая высокая текучесть кадров: за двадцать лет через отделение реанимации прошли 30 врачей и тысяча медсестер! А руководит этим небольшим коллективом на протяжении уже 25 лет один и тот же человек, доктор медицинских наук, Анатолий Анатольевич Лаврентьев – толковый организатор и прекрасный специалист. Вышедшие из больницы говорят добрые слова о нем, вернувшем здоровье людям.
II. ЛИЦО ГИППОКРАТА.
Анатолий Анатольевич Лаврентьев не только выдающийся ученый и прекрасный врач, но еще и, прежде всего, замечательный, доброй души человек, родившийся и выросший на огромных просторах Прихоперья. Он – наш земляк, и это дает нам полное право гордиться его достижениями, знать о профессиональных успехах и просто хранить память об этом человеке в своих сердцах.
Анатолий Анатольевич Лаврентьев родился 17 мая 1948 года в городе Новохоперске на улице Пролетарской, а потом всю свою жизнь в нашем городке жил на улице Въезжей. Родители – Анатолий Иванович и Валентина Васильевна, мягкие, сердечные люди, сельские интеллигенты, – стремились воспитать своих детей ответственными и добропорядочными людьми, не ущемляя в то же время их желаний и детских увлечений. Много лет спустя, в поздравительном послании имениннику Толины друзья так напишут о детских годах своего друга:
Среди мальчишек на Хопре,

Все то, что надо детворе…

Природа, игры и рыбалка,

Познанье жизни плюс смекалка

На огородах и в садах…

На лыжах спуск с горы без палок,

И блеск коньков, и скорость санок,

Игра в футбол во всех дворах…
К Хопру бежали спозаранок,

В войну играли на ура!..
Обыкновенное мальчишеское детство, в котором смешалось все: и игры, и купание в Хопре, любовь к которому сохранилась на всю жизнь, и страстное увлечение спортом. Множество грамот за завоеванные в спортивных соревнованиях I и II места красноречиво говорят об этом. Футбол и лыжи – верные спутники Анатолия Анатольевича и по сей день, помогающие ему поддерживать отличную физическую форму. А в годы учебы в средней школе им. М. Горького юный спортсмен не раз доказывал свое право находиться в команде лучших игроков школы и города.
…В футболе стал известным асом:
Победы, кубки и призы.

С дороги верной не сбивался

И шел к познанью новизны…

Желание быть лучшим всегда и во всем, стремление добиваться поставленной цели, вопреки обстоятельствам и, не мешая, а, зачастую, поддерживая других, огромная тяга к знаниям и открытиям уже в школьные годы сформировали сильный характер человека, сумевшего подчинить себе свою судьбу. Когда перед Анатолием встал вопрос о выборе профессии, то не было долгих сомнений и раздумий: все силы и время были отданы на подготовку к сложной миссии служения во благо людей, нуждающихся в первой помощи врача. Вдохновлял пример матери – фармацевта, прекрасного специалиста в своей области. К тому же учеба давалась легко: в школе Лаврентьев учился хорошо, а это гарантировало немалые шансы на поступление в ВУЗ. В 1967 году Анатолий Анатольевич поступил в Воронежский государственный медицинский институт, по окончании которого недолго работал на Урале и вскоре вернулся в Воронежскую область. Здесь он продолжил практиковать в Областной клинической больнице («Еще в «старой» ОКБ, Радушкевич дал тебе Путь в реанимацию…»), в которой впоследствии стал заведующим отделением реанимации и интенсивной терапии.
Вообще, реанимация и интен​сивная терапия - очень молодая отрасль здравоохранения. В Во​ронеже она появилась в начале 60-х годов, выйдя из недр стре​мительно развивавшейся тогда хирургии. Оперируя тяжелых больных, хирурги сами их потом и выхаживали. Вскоре те, у кого это получалось лучше, превратили реанимацию в самостоятельную отрасль. И расцвет хирургии за последние 30 лет состоялся во многом благодаря тому, что су​ществует реанимационное отде​ление.

На сегодняшний день доктора, работающие в области реанимации и интенсивной терапии, накопили достаточный опыт врачебной деятельности, позволяющий говорить о достижениях воронежской ОКБ в этом направлении. Написаны методические рекомендации и проведен системный анализ лечения кардиохирургических и др. больных в послеоперационный период. Деятельность воронежских врачей неоднократно отмечена на российских и международных медицинских конференциях, посвященных изучаемым проблемам.
В частности работа А. А. Лаврентьева награждена дипломом медицинского факультета Университета Гумбольдта в Берлине. 
Анатолий Анатольевич – постоянный участник ранее Всесоюзных (III съезд в Риге 1983 г., IV съезд в Одессе в 1989 г., Московский Всесоюзный съезд врачей – 1988 г.), а теперь Всероссийских и международных съездов анестезиологов и реаниматологов.
В 1985 году Лаврентьеву Анатолию Анатольевичу присуждена ученая степень кандидата медицинских наук. Решением Высшей аттестационной комиссии от 4 мая 2001 года ему присвоена ученая степень доктора медицинских наук.

В семье Лаврентьевых уже сложилась добрая традиция сохранения профессиональной преемственности между ее членами. Так случилось, что сестра Анатолия Анатольевича Елена Анатольевна тоже стала врачом. Сегодня она живет в Воронеже, кандидат медицинских наук. Жена – доктор. Дочь Наташа – закончила ординатуру, защитила кандидатскую диссертацию, успешно занимается наукой. Похоже, династию есть кому продолжить. Хотя, говорить только о простой передаче профессионального опыта от отца к дочери, не вкладывая в это должного смысла, было бы, наверное, неправильно. Вряд ли возможно добиться определенных успехов в выбранной профессии, если не вкладывать в нее душу, сердечное тепло, не отдавать ей должного внимания и сил без остатка.
Не таков Анатолий Анатольевич! Человек необыкновенно интеллигентный, щедрый и отзывчивый, он всегда найдет место в своем сердце для каждого нуждающегося человека. Недаром его приезда всегда с нетерпением ждут земляки. О нем говорят: «Человек, делающий добро». И в наше время это не звучит пафосно и избито, поскольку эти слова идут от души благодарного народа, надеющегося и встречающего поддержку.
В подтверждение сказанных слов хочется привести отрывок очерка воронежского журналиста Игоря Семенова о «больнице на девятом километре», в котором очень точно подмечен момент переживания и сострадания врача своей пациентке:

«…На соседней койке — тихая испуганная девушка. Желтый хвостик волос стянут неуместно ярким в больничной обстановке  салатовым  бантиком. Я сопровождаю в обходе заведующего реанимационным отделением А. А. Лаврентьева. Он и поясняет:

- Эта девушка работает кондитером. Осложнение после стоматологической операции...

— Наверное, конфет много ела? — попытался пошутить, разрядить напряжение врач.

— Не-ет... — вымученно улыбается девушка и смотрит на нас глазами, в которых не поймешь, чего больше: надежды или страха. Ей тоже литрами вливают растворы, плазму, антибиотики; очищают и обеззараживают ультрафиолетом кровь.

Наше сознание обычно представляет врача так: после трудной операции он снимает с лица маску и говорит: «Будет жить!» На самом деле оживление — длительный процесс. Иногда он продолжается месяцы. Порой это непредсказуемая ситуация, когда врач пытается схватить и удержать ускользающую нить жизни».

Специфика работы реаниматоло​га еще и в том, что в любой мо​мент дня и ночи нужно быть готовым ко всякого рода осложне​ниям. Врачу приходится не толь​ко следить за работой буквально всех органов, составом крови больного: необходимо безоши​бочно выделить не соответству​ющие норме показатели работы организма, а затем, тщательно проанализировав их, выхаживать пациента. Кстати, как поясняет Анатолий Анатольевич, этот интеллектуальный процесс под​креплен научно и называется «минимизацией информационно​го поля».

Да, в работе реаниматолога существуют определенные схе​мы и алгоритмы, но порой слу​чаются и «внештатные ситуации». И тогда требуется творчество, инициатива. Ведь есть вещи, ко​торые невозможно предусмот​реть. В результате внедрения со​временных методов диагностики и лечения удается снижать ле​тальность по многим заболева​ниям. Так, прежде смертельные исходы при бронхиальной астме достигали 32 процентов, то есть умирал практически каждый тре​тий. В течение нескольких лет специалисты ОКБ занимались этой проблемой. Перенимали опыт, изучали специальную ли​тературу. Результаты не застави​ли себя ждать: летальность аст​матических больных снизилась до 6 процентов. А чтобы потерять молодого человека только с бронхиальной астмой, не имею​щего сопутствующих заболева​ний, - об этом уже не может быть и речи.
III. ВОЗВРАЩЕНИЕ К ЖИЗНИ.
В составе ОКБ функционирует уникальный анестезиолого-реанимационный центр, объединяющий работу отделений реанимации и интенсивной терапии (реанимационные отделения №1 и №2, реанимационно-анестезиологические отделения II корпуса и роддома), анестезиологии, токсикологии, гипербарической оксигенации, гравитационной хирургии крови и детоксикации, пересадки почки с гемодиализом и экспресс лаборатории. В последнее время открыты палаты интенсивной терапии в отделениях гастрохирургии, кардиохирургии, нейрохирургии, торакальном, гнойной хирургии.

В отделение реанимации и интенсивной терапии №1 поступают больные после длительных и слож​ных оперативных вмешательств на головном и спинном мозге, "сухом сердце" (аортокоронарное шунтирование, протезирование клапанов, коррек​ция врожденных пороков), легких, магистральных сосудах (аорте и ее ветвях), печени, почках (в том числе после трансплантации), надпочечнике, же​лудке и кишечнике.

Отделение реанимации и интенсивной терапии №2 специализируется на лечении больных с гной​но-воспалительными процессами любой локализа​ции, острыми отравлениями, нуждающихся в про​тезировании витальных функций.

В анестезиолого-реанимационном отделении II корпуса обеспечивается помощь больным с ожога​ми, неврологическими нарушениями различной степени тяжести; после травматологических, уро​логических, челюстно-лицевых операций, вмеша​тельствах на ЛОР-органах.

Такое разделение потока больных (т.е. более уз​кая специализация реанимационных отделений со своими штатами и инфраструктурой) позволило значительно улучшить качество медицинской по​мощи больным, находящимся в критических со​стояниях.

Многочасовые травматичные операции часто проходят на грани возможностей организма. После​операционный период в течение первых 3-5 суток, едва ли не самый ответственный и трудоемкий во всей схеме лечения, требует прогнозирования воз​можных осложнений и выбора адекватной тактики лечения для каждого больного.
Появление новых совершенных аппаратов, раз​работка и внедрение новых медицинских техноло​гий позволило значительно расширить показания к хирургическим вмешательствам и добиться поло​жительных результатов у больных, ранее считав​шихся инкурабельными.

Непрерывный мониторинг основных показателей кровообращения и дыхания, частый и надежный контроль клинико-физиологических показателей проводится многофункциональным мониторно-компютерным комплексом "Hewlett Packard М1205А" серии "Viridia" 26/24. При помощи центральной наблюдательной станции врач может од​новременно контролировать до 8-ми пациентов. Разработанная в последнее время программа про​гнозирования осложнений на основе методов мате​матического моделирования с помощью комплекса HP "Viridia" позволила создать алгоритм интеллек​туальной поддержки врача-реаниматолога и до​биться значительных успехов в выхаживании больных с большим операционным риском. По дан​ной теме выполнена докторская диссертация, вы​пущены методические рекомендации, опублико​ван ряд статей в центральных изданиях.

Благодаря комплексному подходу в лечении больных, использованию современных методик, наличию следящей и дыхательной аппаратуры ми​рового уровня вдвое снизилась летальность, и со​кратилось время пребывания пациента на реанима​ционной койке.

В соответствии с современной концепцией меди​цины - интенсификацией диагностического и ле​чебного процесса - в Воронежской областной кли​нической больнице планируется создание локаль​ной компьютерной сети между отделениями реани​мационного центра, палатами интенсивной терапии и экспресс - лаборатории для быстрого об​мена информацией по диагностике и лечению тя​желых больных. Определенные наработки у нас имеются.

Одним из перспективных направлений современ​ной медицины является трансплантология. На базе клиники им. Вирхова в городе Берлин прошли спе​циализацию сотрудники больницы, в том числе и этого отделения. Идет подготовка к первой пере​садке печени в нашей больнице. В связи с этим в ближайшее время планируется образовать специ​альную палату в отделении реанимации и интен​сивной терапии №1 для послеоперационного лече​ния таких больных.

IV. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Гротескный символ «идеального реаниматолога» можно увидеть на стене отделения. Это пенопластовый барельеф, изображающий многорукое трехглазое существо. Каждая часть его не совсем обычного тела символична, и поясняется соответствующими табличками: «рука для переворачивания больного», «вечно голодный желудок», «ухо для разговоров с родственниками», - «колено для проталкивания в очередях» и т.д.

Работа реаниматолога - действительно тяжелый труд, иногда на пределе человеческих сил: изо дня в день, из года в год приходится соприкасаться со страданиями и смертью! Конечно, каждый врач по мере своих возможностей старается расслабляться - банька, спорт, дача... 
Анатолий Анатольевич возвращается домой, в Новохоперск. Здесь тихо уютно, встречают родные и знакомые, друзья и просто люди, которым необходима помощь. И все равно здесь спокойно и хорошо. А главное наше достояние – могучая и девственная природа – самая большая страсть Анатолия Анатольевича. Много лет подряд в наших краях отдыхают его друзья из разных уголков России, и каждый раз уезжая отсюда, они увозят яркие впечатления об отдыхе и желание еще раз вернуться к нам. Один из друзей Анатолия Анатольевича, побывав у него в гостях, написал такое шуточное послание:
…Твой спортлагерь на Хопре

Много лет в одной поре –

Для друзей, их жен, детей

Лучше, чем у тех морей…

Пятизвездочный комфорт…

Всем даст фору твой курорт!..

Но все равно кажется, что люди, посвятившие себя этой работе какие-то особые существа.

Наверное, реаниматологом надо родиться. А потом еще долгие годы потратить на совершенствование своего мастерства и профессионализма. Нелегкий труд! И, слава Богу, что есть еще такие люди, как Анатолий Анатольевич Лаврентьев – честные, добрые, самоотверженные, посвятившие свою жизнь науке на благо людей и своим примером доказавшие, что и в нелегкое время перемен можно выжить, сохраняя человеческое достоинство и поддерживая нуждающихся в помощи. Даст Бог, вырастет новое поколение ученых, придерживающихся тех же взглядов и убеждений!
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