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ПРЕДИСЛОВИЕ

Совместная деятельность Майкла Дебейки и Анто-
нио Готто по разработке программ исследований,

стратегий про филактики и инновационных методов лече-
ния заболеваний сердца и сосудов началась много лет
назад. В 1977 году вышло в свет первое издание серии
«Живое сердце», где читателю-неспециалисту предлага-
лись необходимые знания для лучшего понимания при-
знаков и симптомов, диагнозов и терапевтических прие-
мов, касающихся различных нарушений в работе сер-
дечно-сосудистой системы. С тех пор были совершены
выдающиеся достижения в области научных исследова-
ний, профилактики, диагностики и лечения болезней
сердца и сосудов.

Дебейки вместе с коллегами внес огромный вклад в со   -
здание и совершенствование хирургических процедур по
восстановлению функций сердца и сосудов. В 1932 году,
еще будучи студентом медицинского колледжа, он раз-
работал роликовый насос, впоследствии ставший важ-
нейшим компонентом аппарата искусственного кровооб-
ращения, который был создан и впервые применен в
клинических условиях в 1950 году Джоном Гиббонсом.
В 1953 году доктор Дебейки провел резекцию (удаление
хирургическим путем) аневризмы брюшной аорты (на-
полненного кровью мешкообразного выпячивания стенки
аорты, вызванного ее растяжением) и замещение пора-
женного участка аортальным гомографтом из тканей не-
живого организма. Год спустя он успешно провел пер-
вую в мире операцию каротидной эндартерэктомии (хи-
рургического удаления атеросклеротической бляшки в



сонной артерии). В 1954 году им был разработан дакро-
новый протез, впоследствии получивший широкое при-
менение в ходе операций по замене кровеносных сосудов
и процедурах шунтирования. Дакроновыми протезами
доктора Дебейки успешно замещались после удаления
аневризмы участки четырех разных отделов аорты (вос-
ходящего отдела, дуги аорты и двух участков нисходя-
щего отдела: грудного и брюшного).

В 1964 году Дебейки с коллегами успешно осуще-
ствили первую операцию аортокоронарного шунтирова-
ния с использованием участка собственной подкожной
вены пациента для создания обходного пути кровообра-
щения. Два года спустя за ней последовала первая ус-
пешная имплантация искусственного левого желудочка
пациенту с сердечной недостаточностью после инфаркта
миокарда. В 1968 году Дебейки с коллегами впервые
провели одновременный забор нескольких донорских ор-
ганов и пересадили сердце, легкие и две почки донора
четверым разным пациентам. В 1998 году первая в мире
имплантация разработанного при участии Дебейки и
Нуна искусственного желудочка «MicroMed» доказала,
что пациент может вести нормальную жизнь без пульси-
рующего кровотока (кровь безостановочно проталкива-
ется по системе кровообращения без формирования ощу-
тимой пульсации).

С доктором Дебейки я познакомился в 1958 году,
когда учился в медицинском колледже Бейлорского уни-
верситета, где параллельно участвовал в исследователь-
ских проектах на кафедре хирургии, занимаясь помимо
прочего темой расслаивающихся аневризм аорты. После
окончания медицинского колледжа я прошел преддип-
ломную подготовку по общей и торакальной хирургии
под руководством доктора Дебейки и в 1967 году начал
работать на возглавляемой им кафедре хирургии. Мне
довелось быть как свидетелем, так и непосредственным
участником многих из его первых и последующих дости-
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жений. В 1973 году мы вместе отправились в СССР для
проведения операции выдающемуся советскому ученому
Мстиславу Келдышу, а в 1998 году приехали уже в Рос-
сию. Целью поездки были консультации по лечению пре-
зидента Бориса Ельцина. Мы лечили богатых и бедных
по всему миру: президентов, членов королевских семей,
знаменитостей и обычных людей.

Даже на десятом десятке доктор Дебейки продолжал
активно жить и работать. Помимо основной работы в
Хью стоне он путешествовал с лекциями по всему миру.
Он отличался незаурядным здоровьем и работоспособ-
ностью. В последний день декабря 2005 года, работая в
домашней библиотеке, он вдруг почувствовал острую
боль с правой стороны шеи. Решив, что у него инфаркт
миокарда (сердечный приступ) или расслаивающаяся
аневризма (разрыв в стенке артерии), он вызвал на дом
для проведения первичного осмотра врача, который не
выявил признаков инфаркта. Третьего января 2006 года
компьютерная томография показала расслаивающуюся
аневризму II типа по Дебейки диаметром 5,7 см. (В
1954 году доктор Дебейки провел первую резекцию и за-
мену трансплантатом расслаивающейся аневризмы. Впо-
следствии он разработал собственную классификацию
таких аневризм, выделив I, II и III типы.) В тот момент
он отказался от операции, решив сохранять прежний
режим и регулярно проходить осмотры. Шестого января
2006 года он читал лекцию в Техасской академии меди-
цинских, технических и гуманитарных наук на тему
«Механические устройства вспомогательного кровообра-
щения». Аудитория не подозревала о его серьезном за-
болевании.

До 23 января 2006 года доктор Дебейки оставался под
домашним наблюдением, после чего был госпитализиро-
ван для более тщательного обследования. Аневризма вы-
росла до 6,78 см. На следующий день внутристеночная
гематома (скопление крови внутри стенки артерии) еще
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больше увеличилась в размере. Доктор Дебейки решил
остаться под наблюдением. Двадцать девятого января
один из его лечащих врачей подписал распоряжение о
мерах искусственного поддержания жизни, исключаю-
щее проведение интенсивной реанимации, но подпись са-
мого Дебейки под ним так и не появилась. На мой во-
прос о том, какие действия мы должны предпринять,
если он не сможет сам принять решение о дальнейшем
медицинском обслуживании, он ответил: «Поступайте
так, как сочтете нужным». Девятого февраля магнитно-
резонансная ангиография (МРА) показала дальнейшее
увеличение аневризмы до 7,798 см с усилением экссуда-
тивного перикардита и плеврального выпота (скопления
жидкости вокруг сердца и легких), более выраженного
слева. Эти изменения были очень серьезны и указывали
на кровотечение из аневризмы с высоким риском раз-
рыва. Признаки поражения мозга на снимках МРА при
последующем КТ-сканировании не подтвердились (ока-
зались искажением на снимке). МРА проводилась с при-
менением седативного средства.

Врачи пригласили родных пациента для обсуждения
его состояния и возможных вариантов лечения. Семья,
состоявшая из жены, дочери, троих сыновей и двоих се-
стер, остановила свой выбор на операции, полностью
осознавая все риски и преимущества других вариантов.
Жена подписала разрешение на проведение оператив-
ного вмешательства. Анестезиолог не был готов прини-
мать участие в операции, и семья попросила назначить
другого. Для принятия окончательного решения и уре-
гулирования вопроса о мерах поддержания жизни был
собран больничный комитет по этике, он дал добро на
проведение операции. Мы удалили расслаивающуюся
аневризму II типа на восходящем участке аорты и заме-
нили поврежденную ткань дакроновым протезом Де-
бейки. Был заново подсоединен клапан аорты. Операция
проводилась с применением аппарата искусственного
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кровообращения, глубокой гипотермии и остановки кро-
вообращения. Затем доктора Дебейки отсоединили от ап-
парата и перевели в отделение интенсивной терапии.
Впоследствии он неоднократно отмечал, что одобряет ре-
шение провести операцию и рад оставаться в живых.
После операции ему какое-то время проводились поддер-
живающие процедуры, в том числе внутриаортальная
баллонная контрпульсация, диализ, трахеостомия и гаст -
ростомия. Восстановительный период занял несколько
месяцев, но доктор Дебейки ни на минуту не утратил яс-
ности мысли.

Его поддерживали врачи, медсестры, физиотерапевт
и члены семьи, и 2 сентября 2006 года он смог наконец
выписаться из больницы домой. После выписки доктор
Дебейки снова вернулся к работе. По будням после ут-
реннего сеанса физиотерапии он приезжал в свой офис.
Старался каждый день хоть немного прогуляться пеш-
ком, хотя чаще пользовался электронным креслом-катал-
кой. Не реже одного раза в неделю посещал своих вра-
чей для осмотра и коррекции лечения. Будучи увлечен-
ным садоводом, приносил выращенные собственными
руками помидоры и перцы и угощал ими своих коллег и
подчиненных. Он продолжал активно работать, консуль-
тировать и ездить на встречи в Техасский медицинский
центр в Хьюстоне, где принял участие в открытии строй-
площадки для музея и библиотеки Майкла И. Дебейки.

Двадцать первого апреля 2008 года он поехал в Ва-
шингтон, чтобы получить Золотую медаль Конгресса из
рук президента Джорджа Буша. Для него было честью
получить эту высокую награду и именной медальон.
Надпись на медальоне поверх изображения сердца и
кровеносных сосудов гласит: «Я посвятил свою жизнь
стремлению к совершенству».

Доктор Дебейки продолжал вести насыщенную трудо-
вую и общественную жизнь, с нетерпением ждал своего
столетнего юбилея. Одиннадцатого июля 2008 года к
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нему в гости заехал доктор Готто, чтобы обсудить новое
издание книги «Диета здорового сердца». Вечером того
же дня я тоже навестил доктора Дебейки, мы вместе пе-
рекусили. Он угостил меня овощным супом с перцами
из собственного огорода, а себе положил мороженого.
Прощаясь, я сказал, что собираюсь на бейсбольный матч
своего внука и на неделю останусь в Аспене. Он ответил:
«Удачи твоему внуку и до встречи после возвращения из
Аспена». Через два часа он неожиданно потерял созна-
ние и уже не открыл глаз. Через пятьдесят восемь дней,
7 сентября 2008 года, ему бы исполнилось сто лет. Док-
тор Дебейки, вы навсегда останетесь в наших сердцах.

Джордж П. Нун,
доктор медицинских наук, профессор хирургии, 

глава отделения трансплантологии и вспомогательных
устройств кафедры хирургии Майкла И. Дебейки 

медицинского колледжа Бейлорского университета 
в Хьюстоне, штат Техас

Введение

Введение 
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