
экспертная оценка 
Кирилл ЖестКов:  
«КлиничесКие реКомендации  
не будут КатегоричесКими»

след в истории 
Михаил ПерельМан  
в воспоминаниях Коллег и друзей

зарубежный опыт 
Жильбер Массард:  
европейсКий взгляд  
на российсКую хирургию

№ 1(1) апрель 2019

Первый образовательный: 
встречайте новый медиа-проеКт!



* Включает хирургию, ортопедию, офтальмологию и интервенционные решения в
подразделении изделий медицинского назначения и оборудования Johnson & Johnson.

ǯнаȒомьтесь � 
Johnson 	 Johnson

Образовательные программы 
для специалистов здравоохранения 

«Джонсон & Джонсон» заботится о развитии комплексного непрерывного профессиональ-
ного образования в сфере здравоохранения. Благодаря усилиям компании ежегодно 
более десяти тысяч российских хирургов и специалистов сферы здравоохранения 
получают доступ к программам повышения профессиональной квалификации.

В 2008 году в России был открыт Образовательный Центр Высоких Медицинских 
Технологий» (г. Казань) - первый проект в стране, направленный на постдипломное 
обучение медицинских специалистов высокотехнологичным методам диагностики и 
лечения. Это уникальный пример частно-государственного партнерства в области 
медицинского образования между Министерством здравоохранения Республики Татарстан 
и «Джонсон & Джонсон». Более 7000 медицинских специалистов из России и стран СНГ 
прошли обучение в Центре.

С конца 2017 года копания «Джонсон & Джонсон» проводит обучение для специалистов 
здравоохранения под единым брендом JOHNSON & JOHNSON INSTITUTE, который 
включает в себя 24 собственных глобальных образовательных центра всех 
подразделений компании. Основной задачей JOHNSON & JOHNSON INSTITUTE является 
повышение удовлетворенности пациентов посредством инновационного обучения 
специалистов. 
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Вот уже более 10 лет AMTEC KAZAN помогает российским 
врачам, а также их коллегам из других стран открывать 
новые грани своего мастерства. Каждый год мы при-

думываем новые и обновляем уже зарекомендовавшие себя 
образовательные программы, а также готовим форумы для 
профессионалов своего дела. Так, настоящим поводом для 
гордости является ежегодный Российско-Европейский обра-
зовательный симпозиум по торакальной хирургии. В этом году 
он прошел уже в восьмой раз, и с каждым разом он стано-
вится все более масштабным. 

Одним из мировых ученых, стоявших у истоков симпози-
ума, был Михаил Израилевич Перельман. Нам повезло сопри-
коснуться с этой живой легендой, услышать его авторитетное 
мнение об актуальных вопросах хирургической практики в 
конференц-зале Образовательного центра. К великому сожа-
лению, в 2013 году академик Перельман ушел в иной мир, но 
дело его живет, а наш торакальный симпозиум с гордостью 
носит его имя. 

Еще одно образовательное мероприятие международного 
уровня, которое мы провели совсем недавно,  — это школа 
«Артромастер». Традиционно здесь выступают ведущие экс-
перты России и Европы, а травматологи, ортопеды и спор-
тивные врачи из самых разных уголков нашей необъятной 
родины и стран СНГ оттачивают свое мастерство в кадавер-
ной лаборатории нашего центра. 

Эти и многие другие конференции, школы и мастер-классы 
уже стали визитной карточкой AMTEC KAZAN, но мы всегда 
стремимся к чему-то большему. Ведь постоянное развитие — 
это кредо любого современного врача, а мы должны соответ-
ствовать запросам медицинского сообщества. Так родилась 
идея запустить новый медиа-проект, который, надеемся, будет 
полезен для наших врачей и всех тех, чья жизнь связана с 
медициной. Это журнал, пока он электронный, но, возможно, 
в обозримой перспективе будет воплощен и в бумажной вер-
сии. Актуальные тренды в мире медицины, экспертные мне-
ния, последние новости – мы будем стараться сделать так, 
чтобы наше издание было для вас познавательным и инте-
ресным. Мы не претендуем на академичность, но прекрасно 
понимаем реалии нашего здравоохранения, и за годы работы 
научились им соответствовать, отвечая на запросы медицин-
ского сообщества. Наш журнал призван обобщить этот опыт, 
став информационной площадкой для обсуждения актуаль-
ных вопросов – тех, что действительно волнуют наших врачей.
Итак, мы стартуем!
òʋŔˊ ʋʠȥơƎ!*

Г л а в н ы й  р е д а к т о р  A m t e c  K A Z A N  I n f o
Л е о н и д  Г а л и н с к и й

*Оставайтесь с нами

СЛОВО  
РЕДАКТОРА
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Ѡперации лучӴе проводить 
днем 
Хирургические вмешательства в ноч-
ное время чаще приводят 
к осложнениям.
В меӞдународном исследовании при-
няли участие 29 стран, были изучены 
почти 10 тысяч операций на взрослых 
пациентах в 1ࠅࠃ больницахࡸ результаты 
исследования были опубликованы в 
%ɭǫʋǫɽǠ �ȶʠɭȥŔȍ ȶǉ �ȥŔơɽʋǠơɽǫŔ ࢏«Британ-
ский Ӟурнал анастезии»࢐. Данные свиде-
тельствуют о том, что утро вечера мудре-
нее. В ночное время ࢏с 00:ࠇ вечера до 
-опера ࠄࠄࠄ было проведено утра࢐ 00:ࠇ
ций, причем три четверти из них пла-
новые, а не срочные или неотлоӞные, 
остальные – в течение дня. ѥчитывая их 
типы и состояние  пациентов, исследо-
ватели обнаруӞили, что во время ноч-
ных операций общее количество ослоӞ-
нений было намного выше – ࠃࠃ% против 
 ТакӞе оперативные вмешательства .%ࠃࠂ
в темное время суток требовали более 
длительного пребывании в больнице. 
ѣреди возмоӞных причин такого поло-
Ӟения дел – умственная или Ӱизиче-
ская усталость медиков, сниӞение бди-
тельности, а такӞе меньшее количество 
медперсонала в клинике в целом.

ынтипрививочники  
наступаԃтࡳ Корь тоӞе
Недоверие к вакцинации – одна из 
главных опасностей, считает ВОЗ. 
Она внесла его в список 10 глобаль-
ных угроз здоровью.  
По версии Всемирной организации 
здравоохранения, недоверие к вак-
цинации «угроӞает прогрессу, достиг-
нутому в борьбе с заболеваниями, 
которые моӞно предупреӞдать при 
помощи вакцин». Причем, подчер-
кивают эксперты ВОі, вакцинация 
по-преӞнему остается одним из самых 
экономически эӰӰективных способов 
проӰилактики. Однако это не оста-
навливает антипрививочников. Аме-
риканские ученые обнаруӞили ряд 
«горячих точек», где коллективный 
иммунитет сдает позиции, – это круп-
ные города страны, в которых было 
много непривитых детей школьного 
возраста. Россия такӞе отличается 
высоким уровнем недоверия к вакци-
нации. ѣледствием этого, в частности, 

стало кратное увеличение заболева-
емости корью в 201ࠇ году. Подобная 
тенденция отмечается и в других стра-
нах, в том числе в Европе. В резуль-
тате на сегодня в мире отмечается 
увеличение заболеваемости корью 
– заболеванием, которое совсем 

недавно считалось почти побеӞден-
ным, – на 0%ࠂ. 

ТакӞе среди 10 глобальных угроз 
здоровью в 2019 году – глобаль-
ное потепление, пандемия гриппа, 
загрязнение окруӞающей среды, ВИѩ-
инӰекция. 

/ Тренды в мире 
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Вызовы здравоохранения   
«Делойт» (один из мировых лидеров 
в сфере аудита и консалтинга) 
опубликовал прогноз развития 
здравоохранения в этом году. 
По мнению аналитиков, старение и 
рост численности населения, распро-
странение хронических заболеваний, 
активное развитие инновационных тех-
нологий являются основными Ӱакто-
рами, стимулирующими рост спроса и 
затрат в здравоохранении. Одним из 
главных вызовов является адаптация 

ђвӗеника ʽɽ проӗресс  
Новость о том, что китайский уче-
ный Хэ Цзянькуй отредактировал 
геном близнецов, стала настоящим 
скандалом. Следим за развитием 
событий.   
Напомним, что в ноябре прошлого года 
Ѩэ Ѫзянькуй из ѺӞного университета 
науки и технологии в ѫэньчӞэне сооб-
щил о роӞдении близнецов ѝулы и 
Наны, у которых удален рецептор свя-
зывания с вирусом иммунодеӰицита 
человека. Коллеги ученого обвинили 
его в нарушении медицинской этики и 

к меняющимся потребностям и оӞи-
даниям потребителей. Для пациентов 
ваӞны уровень обслуӞивания, про-
зрачность Ӱормирования цены, каче-
ство и безопасность услуги. Потреби-
тели оӞидают от участников отрасли 
отлаӞенных, удобных и доступных 
решений, учитывающих их потребно-
сти. Таким образом, повышение каче-
ства лечения и обслуӞивания стано-
вятся драйвером ключевых перемен. 
В здравоохранение приходят игроки из 
других секторов — потребительского, 

проӰессиональных стандартов, так как 
речь идет об использовании несовер-
шенного экспериментального метода 
для репродукции человека. Он был уво-
лен, китайские власти провели рас-
следование и взяли Ѩэ Ѫзянькуя под 
страӞу.

Этот случай не только прогремел на 
весь мир, но и стал темой для оӞив-
ленной дискуссии в научном сообще-
стве. ѣтало очевидно, что с развитием 
технологий подобные вопросы будут 
вставать еще не раз. А какова ситуация 
с регулированием в этой области на 
сегодняࡴ В 197ࠄ году на Асиломарской 
конӰеренции по рекомбинантной ДНК 
были приняты правила работы с генно-
инӞенерным материалом. И до недав-
них пор считалось, что этого доста-
точно, наука моӞет регулировать себя 
сама. Вместе с тем, многие специали-
сты сходятся в том, что относительная 
простота и доступность генно-инӞенер-
ных методов означает, что Ѩэ Ѫзянькуй 
мог быть явно не единственным, кто 
отредактировал геном человеческого 
зародыша. Для того чтобы контроли-

розничного, высоких технологий — и 
предлагают прорывные технологии. 
По мере возрастания роли пациента 
поставщики услуг долӞны соответству-
ющим образом меняться, используя все  
возмоӞности для выстраивания более 
комӰортных и персониӰицированных 
взаимоотношений с потребителем.
Еще одна актуальная проблема — 
нехватка квалиӰицированного пер-
сонала как в развитых, так и в развива-
ющихся странах. В будущем изменения 
в кадровой сӰере будут осущест-
вляться в различных направлениях. 
Так, на целый ряд административных 
процессов оказывает влияние авто-
матизация, а инструменты циӰровой 
и телемедицины позволяют организа-
циям устранить привязку обслуӞива-
ния к лечебным учреӞдениям. Напри-
мер, существуют модели, позволяющие 
медсестрам работать удаленно, что не 
мешает им выстраивать крепкие отно-
шения с пациентами. ѝидерам отрасли 
необходимо сӰормировать открытый 
кадровый резерв, из которого моӞно 
будет черпать ресурсы при пересмо-
тре Ӱункций медицинских работников.

ровать дальнейшие попытки работы в 
этом направлении, научное сообщество 
долӞно взять этот вопрос в свои руки. 
ѣ одной стороны, подобная «система 
сдерӞек и противовесов» долӞна выте-
кать из уӞе имеющегося регламента об 
использовании методов генного редак-
тирования в эмбриологических иссле-
дованиях, а с другой, распространяться 
на клинические испытания инноваци-
онных подходов в терапии. Отправной 
точкой моӞет стать глобальный регистр, 
учреӞденный для протоколирования 
доклинических исследований, которые 
подразумевают генетическое редак-
тирование человеческих эмбрионов, 
отмечает ¥Ŕʋʠɭơ ¥ơˁɽ.

Тренды в мире  ࡸ 
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Рекомендации  
как обязательство 
С начала этого года клинические 
рекомендации стали обязательными 
к применению.
ѣ 1 января вступили в силу Ӱедераль-
ные законы «О внесении изменений 
в статью 0ࠃ ѧедерального закона «Об 
обязательном медицинском страхова-
нии в Российской ѧедерации» и «Об 
основах охраны здоровья граӞдан в 
Российской ѧедерации» по вопросам 
клинических рекомендаций». ѣогласно 
им клинические рекомендации стано-
вятся основой для оказания медицин-
ской помощи, при создании стандартов 
и критериев качества. ѣтрого говоря, их 
и до вступления в силу новых законов 
использовали для оценки качества ока-
занной помощи, однако де-юре при-
менение клинических рекомендаций 
не было законодательно прописанным 
обязательством врача. Теперь все будет 
по-другому. ѣогласно ѧі «࡮клинические 
рекомендации - документы, содерӞащие 
основанную на научных доказательствах 
структурированную инӰормацию по 
вопросам проӰилактики, диагностики, 

достойный уход  
Закон о паллиативной медицинской 
помощи был принят ђосударствен-
ной Думой.   
Мнение экспертного сообщества отно-
сительно пробелов в оказании меди-
цинской помощи неизлечимо больным 
было наконец-то услышано. В Ӱеде-
ральный закон об охране здоровья 
внесены принципиальные изменения: 
впервые прописано право человека 
на обезболивание, дано собственно 
определение паллиативной помощи, 
и, поӞалуй, самое главное – предусмо-
трено лечение на дому. В этом случае 
пациенту долӞны бесплатно предо-
ставляться медицинские изделия для 
поддерӞания Ӱункций организма. Обе-
зболивание будет проводиться всеми 
доступными средствами, включая нар-
котические и психотропные препараты. 
В процессе обсуӞдения в законопро-
ект были внесены правки. В частности, 
если пациент не моӞет выразить свое 
волю на оказание  помощи, а законный 
представитель отсутствует, решение о 
медицинском вмешательстве моӞет 

лечения и реабилитации, в том числе 
протоколы ведения ࢏лечения࢐ пациента, 
варианты медицинского вмешатель-
ства и описание последовательности 
действий медицинского работника с 
учетом течения заболевания, наличия 
ослоӞнений и сопутствующих заболе-
ваний, иных Ӱакторов࡮». ѥӞе имеющи-
еся рекомендации будут обновлены до 
конца 2021 года. Разработчиками высту-
пают медицинские проӰессиональные 
некоммерческие организации. Далее 
проводятся процедуры согласования, в 
конечном счете, принимать или откло-

принять консилиум врачей. Кроме того, 
к паллиативной помощи отнесут психо-
логическую поддерӞку и уход. ВаӞным 
моментом такӞе является возмоӞность 
поддерӞивающей терапии в условиях 

нять клинические рекомендации будет 
Научно-практический совет Минздрава 
Рѧ. В первую очередь планируется раз-
работать рекомендации для наиболее 
распространенных и социально зна-
чимых нозологий, в частности, по онко-
логии. Они будут представлены в виде 
тезисов, отвечающих на вопросы «что 
делатьࡴ», «комуࡴ», «с какой цельюࡴ». ѩто 
ваӞно, рекомендации будут опираться 
на принципы доказательной медицины, 
подкрепляться ссылкой на источник и 
инӰормацией об уровне доказатель-
ности. 

дневного стационара. По оӰициаль-
ным данным, в России в паллиативной 
помощи нуӞдается 00ࠂ тысяч человек. 
По мнению экспертного сообщества – 
более 00ࠇ тысяч. 

/ Тренды в ѦӭӰӰии
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ѪРь࡫ MŔƎơ ǫȥ èʠɽɽǫŔ 
Ведомствам поручено создать 
модель на 100 ठ отечественной цен-
тральной районной больницы.
Модель ѪРБ долӞна быть оснащена 
медицинскими изделиями и расход-
ными материалами только россий-
ского производства. Такое поручение 
главы правительства получили Мин-
промторг и Минздрав России по итогам 
Российского инвестиционного Ӱорума 
«ѣочи-2019». Кроме того Минздрав и 
Минпросвещения долӞны проработать 
вопрос о реализации программы под-
готовки специалистов среднего звена 
по специальности «ѝечебное дело» 
-присваиваемая квалиӰикация «Ӱель࢏
дшер»࢐. Базой станет основная про-
грамма с внесением соответствующих 
изменений в Ӱедеральный государ-
ственный образовательный стандарт.

Ѡнколоӗия без ӗраниц 
Стартовал образовательный проект НѢћЦ онкологии им. Н.Н. ѥетрова и 
івропейской школы онкологии.
Петербургский институт запустил проект òá¶þ ࢏«Наука и практика в обучении 
онкологии»࢐ в 2017 году. Благодаря ему, молодые врачи и ученые могут узнать 
о современных тенденциях от ведущих российских и зарубеӞных экспертов, 
обсудить клинические случаи, узнать, как получить гранты и многое другое. 
Примечательно, что все заседания транслируются онлайн, такӞе в свободном 
доступе находятся их записи. В частности, недавно на ĵȶʠʋʠŹơ-канале НМИѪ 
онкологии прошла лекция «Клиническая Ӱармакология противоопухолевых 
препаратов» проӰессора Кристины ѣесса из Онкологического института ѺӞной 
ѫвейцарии. Она стала первой ласточкой совместного проекта òá¶þ и Европей-
ского общества медицинской онкологии. Если это направление входит в сӰеру 
ваших проӰессиональных интересов – рекомендуем поставить в закладки!

ѡластическая операция 
Росздравнадзора
Ѧосздравнадзор проверил 1ࠉࠇࠄ меди-
цинских центров пластической 
хирургии. Выводы неутешительные.
Поводом к масштабной проверке стали 
громкие случаи причинения вреда 
здоровью, в том числе с летальным 
исходом. К тому Ӟе в середине про-
шлого года вступил в силу соответству-
ющий Порядок оказания медицинской 
помощи, что существенно облегчило 
работу надзорного ведомства по этому 
направлению. В ࠇࠅ% проверенных 

медорганизаций выявлены наруше-
ния, в подавляющем большинстве слу-
чаев – в частных клиниках. Это отсут-
ствие необходимого медицинского 
оборудования, использование нека-
чественных лекарств и расходников, 
наконец недостаточная проӰесси-
ональная подготовка пластических 
хирургов. Всего выявлено более 200ࠂ 
нарушений, сумма штраӰов – более 20 
млн рублей. В судебном порядке при-
остановлена деятельность 7 медицин-
ских организаций, еще 22ࠄ закрылись 
самостоятельно.

Тренды в ѦӭӰӰии  ࡸ 
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юоворит  
и показывает AMTEC 
џрупнейшие конференции Образова-
тельного центра теперь доступны 
в режиме онлайн. ѥросто включите 
��õD, õġ࡯
Послушать выступления мировых 
экспертов по торакальной хирур-
гии, артроскопии, травматологии 
и целому ряду других медицинских 
направлений, увидеть уникальные 

операции, узнать секреты мастер-
ства у признанных специалистов и 
организаторов здравоохранения – 
все это моӞно сделать, не вставая 
с любимого дивана, на экране сво-
его планшета, любого другого гад-
Ӟета, или сидя за компьютером. Для 
этого достаточно подключить интер-
нет ࢏как будто вы его выключаете!࢐ и 
подписаться на оӰициальный канал 
�¡þF- ��Ł�¥ в ĵȶʠʋʠŹơ или zȥɽʋŔǌɭŔȟ. 

А репортеры �¡þF- þĪ покаӞут вам, 
что происходит в конӰеренц-зале, 
кадаверной лаборатории и, воз-
моӞно, даӞе зададут пару вопросов 
экспертам в кулуарах.   

ѥзнать о готовящихся трансля-
циях и выбрать то, что входит в сӰеру 
именно ваших проӰессиональных 
интересов, вы моӞете в оӰициальных 
аккаунтах Образовательного центра 
в zȥɽʋŔǌɭŔȟ, bŔƃơŹȶȶȇ, «Вконтакте».

Вы ࢗ двиӗатель проӗресса࡯ 
Хотите внести вклад в развитие 
медицинской науки и поддержать 
молодых ученыхࡳ ѹто проще, чем вам 
кажется.
Вот уӞе несколько лет благотворитель-
ный Ӱонд �¡þF- b¶č¥7�þz¶¥ помогает 
молодым ученым в медицине реали-
зовать свои инновационные проекты, 
дает возмоӞность для развития про-
Ӱессиональных компетенций. ѣ одной 
стороны, Ӱонд аккумулирует средства 
Ӟертвователей, а с другой — заявки от 
тех, кому нуӞна поддерӞка. Отбором 
потенциальных проектов занимается 
Экспертный совет Ӱонда, состоящий 
из ведущих специалистов России, лиде-
ров мнений и организаторов здравоох-
ранения. ЕӞегодно �¡þF- b¶č¥7�þz¶¥ 
проводит МеӞдународный конгресс 
молодых ученых в медицине èF:òơŔɭƃǠ, 
в рамках которого организуются дис-
куссионные площадки с известными 
росийскими и зарубеӞными спикерами, 
презентации грантовых программ, кон-
курс инновационных идей и научных 
исследований. Кстати, его победители 

получают крупные гранты на развитие 
своих проектов. 
На сегодня Ӱонд уӞе поддерӞал сотни 
проектов, дав старт многим начина-
ниям. Если вы хотите внести свой вклад, 
моӞете сделать это прямо сейчас на 
сайте ˁ ˁ .ˁŔȟʋơƃ-ǉʠȥƎ.ɭʠ. ідесь указаны 

реквизиты для перевода, есть инструк-
ция, как сделать это с помощью ѣМѣ. 
ТакӞе поӞертвовать деньги моӞно в 
любом терминале æǫˁǫ. Алгоритм прост: 
«Оплата услуг» — «Другие услуги» — 
«ѧонды помощи» — «ѧонд поддерӞки 
молодых учӝных-медиков».

/ Тренды ��õD, ��ĸ�¢
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Встречая по одеӞке 
Должен ли врач выглядть стильноࡳ 
Да ࢕ решили в ��õD, ��ĸ�¢ и... выпу-
стили коллекию брендированной 
одежды.
Бомберы, худи, свитшоты — модные 
толстовки, которая покаӞут, что вы в 
тренде. А те, кто в теме, оценят лого-
тип Образовательного центра на 
вашей одеӞде, поймут, что вы насто-
ящий проӰи, никогда не останавли-
ваетесь на достигнутом, продолӞая 

совершенствовать свое мастерство. 
Быть «на стиле» в операционнойࡴ 
ѝегко! Достаточно приобрести брен-
дированный хирургический костюм. 
А для тех, кто хочет оттачивать свои 
навыки и за пределами операци-
онной, будет полезен тренаӞер для 
хирурга и муляӞ для налоӞения ана-
стомозов. Наконец, не будем забы-
вать, что �¡þF- ��Ł�¥ находится в 
Татарстане, который славится своим 
восточным гостеприимством! Отлич-

ным гостинцем после посещения 
курсов или конӰеренции Образова-
тельного центра станет настоящий 
татарский чай или традиционное 
лакомство, которое никого не оста-
вит равнодушным, — чак-чак!
іаказать брендированную продукцию 
�¡þF- ��Ł�¥ вы моӞете в оӰициальных 
группах в zȥɽʋŔǌɭŔȟ, bŔƃơŹȶȶȇ и «Вкон-
такте». Кстати, любую одеӞду моӞно 
заказать в именном исполнении. Под-
черкните свою индивидуальность!  

Тренды ��õD, ��ĸ�¢ ࡸ 
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РѠССїјСКѠ࢕ђВРѠѡђјСКїј 
ѠьРыіѠВыТђЛѮџѰј СїўѡѠіїѥў 
ѡѠ ТѠРыКыЛѮџѠј ѨїРѥРюїї 
їўࡳ ыКыдђўїКы ўࡳїࡳ ѡђРђЛѮўыџы

раз проводится 
в этом году

участников  
со всего мира

российский регион 
был представлен  

показательных 
операций

стран, из которых  
приехали ведущие эксперты

ё�ӷиӴрӘӵ  ࡸ 
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- Кирилл Геннадьевич, вопрос вам как 
председателю оргкомитета. В этом году 
программа симпозиума разделена на три 
части – российский, европейский и ази-
атский взгляды. На ваш взгляд, в чем они 
схожи и в чем различия – по подходам, по 
выбору тактики? 
- ѻ бы сказал, что программа не раз-
делена на три части, наоборот, это 
попытка обӸединить, собрать воедино. 
Не существует отдельно азиатского, 
европейского и российского подходов, 

во многом они схоӞи, а в чем-то – и 
это отмечают все эксперты –  различа-
ются даӞе внутри регионов в зави-
симости от уровня развития той или 
иной страны. То Ӟе самое в России: 
есть прекрасные торакальные центры 
в Краснодаре, Москве, Петербурге, в 
других городах, но если мы возьмем 
глубинку, понятно, что подходы будут 
другие. Не потому что хирурги хуӞе 
или они чего-то не знают, а просто по 
состоянию экономики. То Ӟе самое в 

Азии, а вот в Европе в меньшей сте-
пени, потому что она более экономи-
чески единая. Ѩотя говорят, что страны 
Восточной Европы это одно, а страны 
ѣтарой Европы – другое. В целом Ӟе 
подходы достаточно близкие. Есть 
очень много интересного из сообще-
ний и азиатских, и европейских кол-
лег, но это скорее какие-то нюансы, 
детали. ѥ каӞдого большого хирурга 
есть свои приемы, которые он годами 
нарабатывает, в этом и состоит смысл 

КїРїЛЛ ѕђСТКѠВ࡫ 
«Мы собрались, чтобы 
поделиться секретаМи» 

ɮединство в ȏноȀооб-
разии» ɪ таков слоȀан ÉUUU 
российско-европейскоȀо об-
разователȟноȀо сиȏпозиуȏа по 
торакалȟной șирурȀии иȏени 
акадеȏика мɚиɚ перелȟȏанаɚ 
Как найти обȝуȫ тоȚку отсȚе-
та рассказал Кирилл Ǌестковɕ 
председателȟ орȀкоȏитетаɕ 
заведуȫȝий каȘедрой тора-
калȟной șирурȀии российской 
ȏедицинской акадеȏии непре-
рывноȀо проȘессионалȟноȀо 
образованияɕ проȘессорɕ дɚȏɚнɚ 
и науȚный редактор этоȀо 
ноȏера �q­1" f�Ù�s Uōğŕɚ

/ ѹӨӰӮерӱнӭе мнение
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нашей встречи – поделиться такими 
вот секретами. 

- На симпозиуме затрагивался вопрос кли-
нических рекомендаций в торакальной 
хирургии. Согласно недавно принятому 
закону, они теперь обязательны для врача 
и используются для оценки качества его 
работы. Это справедливо и для хирургов? 
- Это совершенно несправедливо для 
хирургов. ѥӞе года три в выступлениях 
Вероники Игоревны ࢏ѣкворцовой, мини-
стра здравоохранения России – прим. 
ред.࢐ звучит мысль, что стандарты, с 
которыми мы имели дело на протяӞе-
нии многих лет, - это чисто экономиче-
ский документ, грубо говоря, только для 
главврача и страховой компании. Но 
оказалось, что клинические рекоменда-
ции теперь могут стать документом для 
прокурора. На протяӞении нескольких 
последних лет торакальная секция Рос-
сийского общества хирургов и Ассоциа-
ция торакальных хирургов России ведут 
большую работу по подготовке реко-
мендаций, и что очень существенно, 
мы сразу оговорили, что не будем 
писать категорически. Например, мы 
не будем писать, что операция выбора 
при пневмотораксе – это торакоскопиче-
ская резекция, потому что где-то моӞет 
не быть необходимого оборудования 
или расходных материалов. Ѩирург пра-
вильно выполнит торакотомию, но не 
дай бог что-то случится с пациентом, 
прокурор сошлется на клинические 
рекомендации. Поэтому если вы посмо-
трите наши рекомендации, везде напи-
сано «предпочтительно», «Ӟелательно», 
«более оптимально». Потому что иначе 
наши коллеги окаӞутся в полоӞении, 
не очень защищенном перед законом. 
Но клинические рекомендации нуӞны, 
их нуӞно принимать. Они разработаны 
по основным проблемам, но еще не все, 
и это очень большая работа, которую 
нам еще предстоит проделать. Дело в 
том, что торакальная хирургия опреде-
лена анатомическими областями, и мы 
в своей практике постоянно сталкива-
емся с другими нозологиями. Так, мы 
оперируем туберкулез, и чтобы написать 
клинические рекомендации по нему, 
нам нуӞно взаимодействие с обществом 
Ӱтизиатров. Мы оперируем по поводу 
рака, соответственно, мы долӞны согла-
совать подходы с онкологами.  

- Какие тренды сейчас актуальны в 
торакальной хирургии? 
- ВаӞны все проблемы, в конце концов, 
пациенту все равно, чем он болеет, ему 
нуӞно, чтобы его вылечили. Мини-
мально инвазивные методы – это то, 
что актуально уӞе много лет. МоӞно 
спорить о том, что лучше – роботи-
зированная операция или торако-
скопия. Посмотрите на это с позиций 
пациента. ѥ него останется три неболь-
ших прокола и после торакоскопии, 
и после робот-ассистированной опе-
рации. Какая ему разница, чьи руки 
были внутри – хирурга или роботаࡴ 
Тут многое зависит от предпочтений 
врача. Петр Казимирович ࢏ѻблонский, 
главный торакальный хирург России – 
прим. ред.࢐ любит оперировать с помо-
щью робота, а мне нравится стоять у 
операционного стола.  

- Давайте поговорим об образовательном 
аспекте. Каким образом врачу получать 
актуальную информацию? В частности, 
некоторые эксперты говорят, что интернет 
– это зло. А как вы считаете? 
– Интернет – зло скорее для больных. 
ДаӞе если человек прочитал самый 
правильный и лучший интернет-
ресурс, но при этом у него нет базо-
вого медицинского образования, он 
моӞет неправильно понять прочитан-

ное. Если бы моӞно было так лечиться, 
для чего бы люди учились по шесть 
лет в мединститутахࡴ Одна из пло-
хих тенденций последнего времени – 
это то, что последипломным образо-
ванием стали управлять педагоги, а 
не врачи, как раньше. И получаются 
совершенно некорректные требова-
ния, которые мы как преподаватели 
долӞны выполнять. К примеру, что 
вся литература долӞна быть только 
за последние пять лет. Но ведь никто 
не отменял классические монограӰии! 
Прочитав один пятый том многотом-
ного «Руководства по хирургии» 0ࠅ-х 
годов, почерпнешь  гораздо больше, 
чем из всей литературы за послед-
ние пять лет. Надо читать классику, 
наших учителей – Михаила Израи-
левича Перельмана, ѝьва Констан-
тиновича Богуша, Николая Михайло-
вича Амосова, они не могут потерять 
актуальности. ѩто с того, что мы стали 
оперировать торакоскопически или 
с помощью роботаࡴ Основные прин-
ципы анатомии, оперативной хирур-
гии остались преӞними. ѩто касается 
современной литературы, сейчас 
настолько сильное взаимное влия-
ние, что я бы рекомендовал читать 
западную литературу, она более взве-
шена, больше опирается на принципы 
доказательной медицины.

у пациента останется три неболǢǟих проКола и 
после тораКосКопии и после робот-ассистированной 
операцииɚ КаКая ему разницаɕ чǢи руКи были внутри ɪ 
хирурга или роботаɛ

ѹӨӰӮерӱнӭе мнение ࡸ 
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- Ǌильбер, как сложилось, что вы так 
хорошо включены в российское медицин-
ское сообȝество? 
- Это нуӞно спросить у моих русских 
коллег, которые меня так сердечно 
приняли. ѝюдей связывает, во-первых, 
проӰессия. В мире 170 стран и только 
одна торакальная хирургия, и все 
наши проблемы одинаковы. Второе, 
что нас обӸединяет, это общение. 
Это, конечно, требует способностей к 
языкам. В Европе общим языком стал 
английский, но в России не все имели 
возмоӞность его выучить. И это до сих 
пор так – вне больших городов. Мои 

родители из Великого юерцогства ѝюк-
сембург. ѣамое большое расстояние 
там – 2ࠇ км. Когда мне было три года, 
я уӞе знал, если мы едем на машине 
дольше получаса, люди вокруг начи-
нают говорить на другом языке. В 
нашей национальной культуре учить 
языки, нас обязывают к этому: в ࠅ лет 
немецкий, в 7 – Ӱранцузский, с пере-
ходом в среднюю школу начинается 
английский. Мой папа был лингви-
стом, поэтому я такӞе учил латинский 
язык. После всего этого я решил, что 
выучу еще один язык, и на этот раз сам 
его выберу. Мой выбор пал на русский. 

Интересно, что говорят, если хочешь 
быть доктором, нуӞно знать латинский 
язык. Когда я начинал учить русский, я 
был очень благодарен моему папе за 
то, что он заставлял меня учить латин-
ский – это очень помогло мне пони-
мать русскую грамматику. 

- В своей книге ɮГражданин докторɯ 
ǒихаил Ǖерельман упомянул, что вы 
провели первую в ǖоссии трансплантацию 
легких. ǖасскажите, пожалуйста, подроб-
нее об этом опыте.  
- Это был 200ࠅ год. В конце 200ࠄ-го 
академик ѩучалин попросил нас орга-

ѕїЛѮьђР ўыССыРд࡫  
«ǂ россиǍскиǜ коллеǃаǜ 
я Ǔе соМǓеǂаǮсь» 

президент европейскоȀо обȝе-
ства торакалȟныș șирурȀовɕ 
проȘессор страсбурȀскоȀо 
университетаɕ акадеȏик ран 
ɪ о тоȏɕ как латинский язык 
поȏоȀ еȏу выуȚитȟ русскийɕ 
о первой пересадке леȀкоȀо в 
россии и Ȁде враȚу поȚерпнутȟ 
полезнуȫ инȘорȏациȫɚ
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низовать сессию по трансплантоло-
гии от имени Европейского общества 
пульмонологов. ѻ тогда был членом 
исполнительного комитета, и у меня 
была возмоӞность помочь. После сес-
сии в ходе дискуссии появилась идея 
сделать пересадку в России с пред-
варительной подготовкой команды. 
Академик ѩучалин отправил к нам на 
обучение хирургов, анестезиологов, 
пульмонологов, чтобы они посмо-
трели, как все организуется, какие 
протоколы и т.п. После этого мы про-
смотрели данные многих пациентов. 
Договорились, что летом 200ࠅ-го я на 
две недели приеду в ѣанкт-Петербург, 
туда Ӟе приехал академик ѩучалин со 
своей командой. Пару дней спустя мы  
провели операцию. 

- Ǉвропейская торакальная хирургия и 
российская – насколько они схожи и в чем 
различаются? 
- В конце 90-х годов были различия по 
нескольким параметрам. ПреӞде всего, 
по заболеваемости. Во-первых, если 
говорить об онкологии, в России было 
гораздо больше запущенных стадий, 
чем в Европе. К соӞалению, таковы 
были обстоятельства в вашей стране: 
нехватка компьютерных томограӰов, 

да и сами пациенты стеснялись обра-
титься к врачу. ѣистема диспансери-
зации, которая была при советской 
власти, разрушилась. Во-вторых, было 
гораздо больше пациентов с туберку-
лезом – такое полоӞение сохраняется 
до сих пор. Туберкулез у нас является 
совсем незначительной проблемой, 
и большинство пациентов никогда 
не встречаются с хирургом, лечатся 
таблетками. ТакӞе нуӞно учесть эко-
номический Ӱактор. Тогда было очень 
мало одноразового расходного мате-
риала, врачи работали на устаревшем 
советском оборудовании. В течение 
20 лет все изменилось, ваша эконо-
мика резко развилась, особенно во 
второй половине прошлого десятиле-

тия. Теперь в каӞдом городе есть нор-
мальное оборудование, а в проӰес-
сионализме русских коллег я никогда 
не сомневался. Так, однаӞды я был в 
областном онкодиспансере в Омске. В 
конце 200ࠃ года у них появился пер-
вый компьютерный томограӰ. А уӞе в 
начале 200ࠄ-го я наблюдал за работой 
радиолога. Он комментировал свою 
работу так,  будто занимался этим 
двадцать лет, а не два месяца! Если 
хирург моӞет аккуратно оперировать 
зубами и голыми руками, то с хоро-
шим инструментом и оборудованием 
он тем более это сделает прекрасно. ѻ 
очень уваӞаю своих российских кол-
лег, когда виӞу, в каких они условиях 
и какие у них результаты! 

Три совета по обучениԃ 
Совет №1. В интернете много полезной инӰормации для 
врача, но, конечно, не вся она проверена. Как президент 
Европейского общества торакальных хирургов хочу поре-
комендовать Fòþò þơˉʋŹȶȶȇ ࢏учебник, который моӞно при-
обрести на сайте общества – прим. ред.࢐. ѣейчас мы гото-
вим второе издание под редакцией юонзало Варелы. Это 
будет онлайн-версия, думаю, что работа над ней займет 
около полутора лет. ТакӞе в 201ࠇ году мы опубликовали 
силлабус — программу, которая описывает, что торакаль-
ный хирург долӞен усвоить во время обучения по специ-
альности, это касается его знаний и технических навыков. 
Недавно закончили подготовку куррикулума — то есть для 
каӞдого предмета из силлабуса мы определили, что именно 
хирург долӞен знать и уметь, каким образом ему этому 
научиться и как оценить усвоение материала. Куррикулум 
будет опубликован осенью в Ӟурнале FʠɭȶɢơŔȥ ǿȶʠɭȥŔȍ ȶǉ 
ƃŔɭƎǫȶʋǠȶɭŔƃǫƃ ɽʠɭǌơɭˊ ࢏«Европейский Ӟурнал кардиотора-
кальной хирургии»࢐. 
Совет №2. Прекрасный способ найти полезную инӰорма-
цию – посетить нашу школу. В России мы еӞегодно проводим 
по три мероприятия, в этом году у нас стартовал уӞе вось-
мой цикл. іимой — в Казани ࢏Российско-Европейский обра-
зовательный симпозиум по торакальной хирургии им. акад. 

М.И. Перельмана — прим. ред.࢐, в июне — в ѣанкт-Петербурге 
и в начале октября — в Краснодаре. ТакӞе моӞно посетить 
нашу школу в Европе. В частности, у нас есть недельный 
курс, где мы проходим всю программу. Кстати,  такӞе у нас 
моӞно обучиться тому, как готовить научные статьи. Эта одна 
из российских проблем: есть команды с хорошим материа-
лом, но они не публикуются в западных Ӟурналах с высо-
кими рейтингами, потому что их статьи не соответствуют 
требованиям редакций. юоворя о зарубеӞных курсах, надо 
понимать, что многое зависит от уровня знания английского 
языка и Ӱинансов. Не у всех есть такая возмоӞность, поэ-
тому мы и организовываем школы в России. 
Совет №3. Популярный медицинский источник — áʠŹȟơƎ. 
Но перед этим, я бы порекомендовал обратиться к гайдлай-
нам и обзорным статьям, чтобы иметь представление, о чем 
идет речь, а уӞе потом читать об исследованиях. Вообще 
навыку чтения медицинских статей обучают студентов ࠄ-ࠃ 
курсов во всех Ӱранцузских вузах. На окончательном экза-
мене есть секция, посвященная работе с научной литера-
турой. ѣтудентам дают прочитать статью и задают вопросы. 
По тому, как они отвечают, становится понятно, правильно 
ли была понята статья, насколько студент моӞет оценить 
методологию и т.д.
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- Владимир Дмитриевич, какие темы 
сегодня наиболее актуальны в торакаль-
ной хирургии?  
- Основная цель нашего уӞе вось-
мого по счету торакального симпо-
зиума – последипломное образова-
ние. Это самое главное, потому что 
его посещает молодеӞь, они учатся, 
чтобы потом принимать правильные 
решения. 

Вторая цель – это обмен мнениями 
различных экспертов и выработка, 
когда это возмоӞно, консолидирован-
ной позиции по определенным вопро-
сам торакальной хирургии. 

В-третьих, такие встречи сблиӞают 
людей. Ѩирурги ведь тоӞе люди. Обра-
зуются хорошие добрые отношения, 
причем не только на проӰессиональ-
ном уровне, появляется друӞба. А за 
этим опять-таки стоят интересы боль-
ных, для них это только в плюс. Ѩирург 
моӞет обсудить слоӞный случай со 
специалистами в России, Европе по 
телеӰону, через интернет, по телекон-
Ӱеренцсвязи. Думаю, сейчас возник-
нут подобные связи с коллегами из 
Азии. В конечном итоге, выигрывает 
только пациент. 

- А какие тренды вы могли бы отметить? 
ǝто сейчас обсуждается в медицинском 
сообȝестве?
- Во-первых, обсуӞдается роль тора-
коскопических вмешательств. ѣтоит 
отметить, что внутри хирург делает 
все то Ӟе самое, что и при открытой 
хирургии. Речь идет о доступе, и он 
имеет большие преимущества. Подоб-
ных операций будут делать все больше 
– таков тренд.

Вторая тенденция – стоимость таких 
вмешательств идет на сниӞение, это 
касается оборудования, расходных 
материалов. Технологии тираӞиру-
ются, на рынок выходят различные 
компании, конкуренция ведет к уде-

шевлению. Это законы рынка, они 
справедливы и для медицины. 

Наконец, самый главный тренд, 
который сейчас наиболее актуален, – 
обеспечение безопасности операций. 
Это очень широкая тема, включающая 
в себя малоинвазивные технологии, 
а порой и отказ от хирургии в пользу 
других методов лечения. ѣегодня у 
нас бурно развивается иммунология, 
химиотерапия, иммуногистохимия, 
генетика. Думаю, будущее за биоло-
гией, а не за хирургией. Это произой-
дет уӞе в этом веке. К нам придут такие 
технологии, которые мы себе даӞе не 
могли и представить. 

- ǘо есть если есть возможность от-
казаться от хирургического лечения, врач 
должен ею воспользоваться?
- Да. Но все долӞно быть разумно, на 
первом месте долӞен стоять пациент. 
Ради кого мы все и работаем.  

- Это вопрос точности диагностики и 
правильной подготовки?         
- Мы говорим о принципиальных 
вещах. Диагностика, определенные 
моменты лечения – это уӞе следствие. 
юлавное – технология. Так, в онколо-
гии, каким бы ни был прогресс, он 
идет не так бурно. ѻ считаю, что-то 
долӞно произойти в биологии. Напри-
мер, в 201ࠇ году Нобелевскую премию 
получили ученые за работу по имму-
нологии. Вот это огромное достиӞе-
ние! 

бǙдǙǠее ɪ ǋа биолоǃиеǍ, 
а Ǔе ǜирǙрǃиеǍ 

в этоȏ уверен владиȏир 
парȜинɕ Țлен-корреспондент 
ранɕ президент торакалȟной 
секции российскоȀо обȝе-
ства șирурȀовɕ проȘессорɕ 
заведуȫȝий отделениеȏ 
торакалȟной șирурȀии 
КлиниȚескоȀо центра первоȀо 
московскоȀо ȀосударственноȀо 
ȏедицинскоȀо университета 
иȏɚ иɚмɚ сеȚеноваɕ дɚ ȏɚ нɚ 

Три совета по обучениԃ 
Совет №1. ѣамая лучшая книга, которая существует на сегодня, – третье издание 
Пирсена «Руководство по торакальной хирургии», сейчас готовится четвертое. 
2 тома, в которые вошло все по торакальной хирургии и хирургии пищевода.  
Совет №2. Подобное руководство выпустило несколько лет назад и Fòþò ࢏Евро-
пейское общество торакальных хирургов࢐, тоӞе очень хорошая книга.
Совет №3. ѣегодня студенты активно пользуются различными гадӞетами, 
качают инӰормацию из ѣети. ѣ одной стороны — это хорошо, с другой — плохо. 
Они перестают читать первоисточники. Все-таки я считаю, что бумаӞная вер-
сия заставляет работать голову как-то по-другому. 
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- ǔлег Валентинович, какие темы вы будете 
поднимать перед медицинским сообȝеством, 
что покажете и расскажете молодым врачам?
- ѻ постоянно участвую в российско-евро-
пейских образовательных симпозиумах 
как эксперт, с самого первого раза. В этом 
году я буду работать в ĭơʋȍŔŹ, с орган-
ными комплексами – будем показывать 
молодым докторам, как правильно Ӱор-
мировать бронхиальные анастомозы, то 
есть отрабатывать технические аспекты 
реконструктивных операций на бронхах. 
Теоретическая часть – ряд докладов, в том 

числе по онкологическому направлению 
в торакальной хирургии.

- ǝто нового здесь появилось за последние 
несколько лет? Какие технологии заслужива-
ют внимания?
- Торакальная хирургия не стоит на месте. 
В настоящее время это мультидисци-
плинарное направление. В основном в 
последнее время делается упор на мало-
инвазивные технологии, которые обе-
спечивают более быструю реабилита-
цию, хороший косметический эӰӰект и, 
естественно, приносят большую пользу 
больным. Наконец, это большой прорыв 
в плане хирургической техники. 

Эндоскопическая хирургия моӞет 
быть применена к 70% наших больных. 
Ей долӞны овладевать молодые хирурги 
с самого начала. 

- Касательно онкологии в торакальной 
хирургии. С какими проблемами чаȝе всего 
сталкиваются ваши коллеги? 
- На сегодняшний день основная про-
блема в том, что недостаточное количе-
ство больных выявляется на ранней ста-
дии заболевания. А именно на ранних 
стадиях наиболее часто применяются 
малоинвазивные технологии.

- ǘо есть можно выполнять более ɮэконом-
ныеɯ вмешательства?
- ѣовершенно верно! Вопрос ранней 
диагностики влечет за собой внедре-
ние малоинвазивных технологий, и, 
соответственно, обучение им докторов. 
Во-вторых, нуӞно упомянуть не хирур-
гический аспект, а новые лекарствен-
ные препараты, которые появляются 
сегодня. В последнее время произо-
шла если не революция, то серьезные 
сдвиги в этом направлении – таргетная, 
иммунотерапия. Помимо научных изы-
сканий, эти вопросы активно обсуӞда-
ются и среди пациентских организаций.  
На сегодня это самое новое, что появи-
лось в лечении распространенных Ӱорм 
злокачественных опухолей.

- ǔ чем вы будете рассказывать участникам 
во время докладов?
- Основной упор буду делать на вопросы 
эӰӰективности и безопасности малоин-
вазивных технологий во время торако-
скопических, анатомических резекций 
легкого – сегментэктомий, лобэктомий 
больных со злокачественными опухо-
лями. Как обеспечить этот процесс с 
минимальным количеством ошибок, 
максимальной безопасностью для 
пациента, снизить риск кровотечений, 
повреӞдения соседних структур и т.д.

- Вы можете сформировать критерии без-
опасности в двух словах?
- Это, преӞде всего, опыт хирурга. Он 
долӞен выполнять операцию мак-
симально прецизионно, с учетом тех 
навыков, которые были получены в 
открытой хирургии.

Во-вторых, необходимо хорошее 
технологическое обеспечение: совре-
менные платӰормы для коагуляции, 
разӸединения тканей, энергетические 
девайсы, сшивающие аппараты, кото-
рые обеспечивают безопасное пере-
сечение сосудов, бронхов и паренхимы 
легкого.

А самое главное – Ӟелание хирурга и 
администрации развивать это направ-
ление. Когда все эти составляющие 
получается обӸединить, программа 
торакоскопической хирургии идет с наи-
меньшими потерями. 

- На ваш взгляд, какие наиболее полезные 
ресурсы для торакальных хирургов есть 
в интернете? Какими сайтами пользуетесь 
вы?
- Для меня интернет – один из основ-
ных источников инӰормации. 

Если говорить о конкретных сайтах, в 
основном, это «Пабмед» и «Медлайн», 
которые я использую для поиска меди-
цинской литературы. ĵȶʠʋʠŹơ – для про-
смотра операций, которые выкладывают 
эксперты по торакальной хирургии. Все 
есть в доступе. Кто ищет – тот найдет.

ѠЛђю ѡїКїџ࡫ «ǩǓдоскопическая 
ǜирǙрǃия ɪ ǩто ɅȾʪ Ǔаǟиǜ больǓыǜ» 

поȚеȏу ȏолодые șирурȀи 
должны в первуȫ оȚередȟ 
овладеватȟ эндоскопиȚескиȏи 
теșнолоȀияȏиɛ Каковы 
основные критерии безопас-
ности ȏедицинской поȏоȝи в 
торакалȟной șирурȀииɛ об этоȏ 
ɪ в интервȟȫ олеȀа пикинаɕ 
руководителя отделения тора-
калȟной șирурȀии московскоȀо 
науȚно-исследователȟскоȀо 
онколоȀиȚескоȀо института иȏɚ 
пɚаɚ герценаɕ дɚȏɚнɚ
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В работе школы приняли участие 
более 200 врачей со всего мира. 
ѣвоими секретами мастерства 

поделились ведущие российские и 
европейские эксперты, которые рас-
сказали все об артрозе, остеотомиях, 
соединительных тканях и сухоӞилияхࡸ 
нестабильности голеностопного сустава 
и новом в лечении коленного и пле-

чевого суставов. ѩто особенно ценно, 
наряду с интерактивными лекциями 
школа включает в себя занятия в када-
верной лаборатории, где участники 
отрабатывали практические навыки 
под руководством именитых коллег. 

Организаторами выступили Мини-
стерство здравоохранения Республики 
Татарстан, российское артроскопиче-

ское общество, сеть центров адаптив-
ной Ӱизкультуры «ѧизика здоровья» 
и образовательный центр высоких 
медицинских технологий �¡þF- ��Ł�¥.

ѣвоими впечатлениями от школы 
поделились ее непосредственные 
участники, и их отзывы говорят об 
одном: четвертому «Артромастеру» 
быть!  

ыРТРѠўыСТђРы ࢓ 
СџѠВы В Кыіыџї࡯

в �q­1" f�Ù�s проȜла UUU международная Ȝкола ɮартроȏастер» ɪ уникалȟное образователȟное 
ȏероприятиеɕ направленное на отработку основныș теșник артроскопиȚеской и спортивной șирурȀииɚ

/ ѧӭәыӱие
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Рецепт আࡳࠀ іамените  
оӴибки на опыт
Рецепт успеха одинаков везде — в шоу-
бизнесе, бизнесе, применим он и в 
медицине. ѣамое простое — это найти 
себе кумира и пройти его дорогой. 
ВаӞно понимать, что на любом пути 
неизбеӞны ошибки. Бояться их нельзя, 
они нас дисциплинируют. Вообще я бы 
заменил слово «ошибки» на «опыт». 

 ПреӞде всего нуӞно понять, чем ты 
хочешь заниматься. Так, травматология 
и ортопедия — очень большая область 
со мноӞеством направлений. Кто-то 
выбирает остеосинтез, кто-то хочет 

заниматься артроскопическими тех-
нологиями, кто-то больше внимания 
пытается уделять хирургии кисти или 
стопы. В каӞдой из этих узкосӰокуси-
рованных тем мноӞество ваӞных мело-
чей. Конечно, врач долӞен знать всю 
травматологию и ортопедию, но чуть 
больше времени посвящать какому-то 
более узкому направлению.  

Рецепт আ߿ࠃ ࡳࠁ минут  
в день ࢗ на обучение
ѩтобы стать проӰессионалом, экспер-
том в выбранной области, нуӞно заста-
вить себя регулярно учиться. ѣвоему 

обучению нуӞно отводить минимум 
 минут в день. Как это выглядит 0ࠃ-0ࠂ
на практикеࡴ Например, у врача есть 
рабочий граӰик операций. ПреӞде 
всего необходимо уделять время под-
готовке к каӞдой конкретной опера-
ции. Например, на следующей неделе 
запланировано вмешательство по вос-
становлению целостности головки 
лучевой кости, то есть нуӞно взять 
эту операцию и разобрать детально, 
освоить доступ Кохера. Это первое, 
на что я как оперирующий врач дол-
Ӟен тратить свое время — подготовка 
к текущей работе. Второе – это освое-

реǞепты Ǚспеǜа 
ѠТ дђџїСы ТѥюѠЛѥКѠВы 
Как Ȁоваривала черная 
Королева из ɮалисы в стране 
Țудес»ɕ нужно бежатȟ со всеș 
ноȀɕ Țтобы толȟко оставатȟся 
на ȏестеɕ а Țтобы куда-то 
попастȟɕ надо бежатȟ как 
ȏиниȏуȏ вдвое быстрееɚ 
медицинские теșнолоȀии 
сеȀодня развиваȫтся как 
никоȀда стреȏителȟноɕ и 
враȚуɕ Țтобы оставатȟся 
проȘи в своей областиɕ 
ȚрезвыȚайно важно уȚитȟсяɚ 
Как орȀанизоватȟ этот про-
цессɛ рассказывает денис 
туȀолуковɕ травȏатолоȀ-орто-
педɕ заведуȫȝий отделениеȏ 
травȏатолоȀии и ортопедии 
Ȁородской болȟницы ʺ ȿ 
Краснодараɟ основателȟ и 
Ȁлавный редактор науȚно-
образователȟноȀо портала 
"ÝńûÝōĈƍžɚ 
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ние чего-то нового, нельзя топтаться 
на одном месте. 

В хирургии всегда существуют 
инновационные решения, разраба-
тываются новые протоколы лече-
ния, их нуӞно разыскивать, с ними 
нуӞно знакомиться. Есть специали-
зированные научные Ӟурналы. Мно-
гие научно-исследовательские инсти-
туты — НИИ им. Р.Р. Вредена, Ѫентр 
Илизарова, ѪИТО им. Н.Н. Приорова 
— имеют свои электронные изда-
ния. Если нуӞно освоить технологию 
какой-то конкретной компании, моӞно 
зайти на ее сайт, многие из них имеют 
глобальные образовательные ресурсы. 
ПоӞалуй, самая большая проблема в 
том, что самый качественный  контент 
находится за пределами русскоязыч-
ной зоны интернета. Поэтому врачу 
необходимо учить английский — это 
задача, которую моӞно смело решать 
независимо от того, что происходит в 
операционном граӰике. 

Рецепт আࡳࠂ Возьмитесь  
за спички࡯
Как учусь яࡴ Вообще в травматоло-
гии я с 2000 года и только лет пять 
назад понял, что для меня наибо-
лее интересным направлением явля-
ется эндоскопия. И занялся новой для 
себя сӰерой — артроскопией. Это был 
непростой путь. На первом этапе я 
понял, что как руководитель отделе-
ния, в котором есть команда артро-
скопистов, долӞен понимать, чем они 
занимаются. Базовые навыки я полу-
чил на образовательном курсе �¡þF- 
��Ł�¥. Многие курсанты думают, что 
они пройдут двухдневное обучение 
и сразу научатся всей артроскопии. 
Это довольно стандартная ошибка. 
На самом деле это лишь начало пути.  
Артроскопия несколько отличается от 
традиционной хирургии — ваӞна син-
хронная работа двух рук, ты наблю-
даешь за тем, что происходит, на 
мониторе, а не вӞивую. Этот процесс 
оттачивания навыков проходил для 
меня довольно болезненно. Но все 
приходит с опытом — нуӞно оставаться 
после работы, брать в руки артроскоп, 
учиться обращаться с ним в неболь-
шом пространстве — например, пере-
кладывать спички из одной кучки в 
другую в коробке. 

Рецепт আࡳࠃ Ѡпределите  
круӗ проблем
Для меня было ваӞно понять, для чего 
нуӞна артроскопия, какие проблемы она 
решаетࡴ Эта технология позволяет загля-
нуть в сустав, чтобы решить проблемы 
внутри него. ѻ перелопатил мноӞество 
теоретической литературы — у меня ушел 
где-то год на Ӱормирование представле-
ния, что мы моӞем сделать при деӰор-
мирующем артрозе, при повреӞдении 
мениска или других структур сустава. 

И вот, находясь на рабочем месте, 
будучи интегрированным в систему, 
я понял, для чего нуӞна артроско-
пия. Тут приходит пора вопросов, 
которые нуӞно кому-то задать, в этот 
момент необходимо обратиться к 
более опытным коллегам и посмо-
треть, как они проводят эти операции. 
Это моӞет быть поездка в образова-
тельный центр, на конӰеренцию или 
на рабочее место к другому врачу. В 
крупных институтах существуют свои 
школы и программы — моӞно выбрать 
какого-то успешного артроскописта, 
узнать, где он преподает, и записаться 
к нему на курсы. И уӞе на его рабочем 

месте, как хвост, бегать за ним, наблю-
дать его в деле, задавать ему вопросы. 
Это незаменимый опыт — ты видишь 
новые решения простых задач, как 
работает команда, как организована 
логистика, отмечаешь чисто техниче-
ские моменты — как оснащена опера-
ционная, как подключено оборудова-
ние. ѣ этим багаӞом знаний на своем 
рабочем месте становится значительно 
легче работать. И мне каӞется, после 
этого, когда за плечами уӞе есть неко-
торое количество проведенных опе-
раций, нуӞно ехать на продвинутый 
цикл обучения. іатем — снова в када-
верную лабораторию, отрабатывать 
новые навыки на практике.  

Рецепт আࡳࠄ Работайте  
по лԃбви࡯

НуӞно любить ту дисциплину, в 
которой ты работаешь. Если любви 
нет, вряд ли получится продвинуться 
вперед. ѻ виӞу, что подавляющее 
большинство экспертов, специали-
стов высокого уровня до умопомра-
чения увлечено своей проӰессией, и 
это очень вдохновляет!

ѡиӶныӥ ӭӮыӱ ࡸ 
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«Роль медицинской сестры 
в противостоянии хроническим 

заболеваниям»
ПоӞалуй, крупнейшее в России мероприятие для среднего медицинского 
персонала, направленное на развитие проӰессиональных навыков и рас-
ширение границ самостоятельной деятельности медицинских сестер.
Проводится в 11 российских городах. 

Место проведения: 
г. Казань, Образовательный центр высоких 
медицинских технологий AMTEC KAZAN
Оренбургский тракт 138, блок 9.
По вопросам участия в саммите: 
+7 (843) 237 84 69, доб.105



Медицина – сӰера, которая суще-
ствует не сама по себе, а только в 
связке с пациентом. Ключевой ее 

элемент – человек, в интересах которого 
она работает. Только иногда за развитием 
медицинских технологий, в рутине еӞе-
дневной работы это забывается. И вот 
уӞе пациент – человек по умолчанию 

в ситуации неблагополучия ࢏счастли-
вые, здоровые и всем довольные люди 
в больницы не приходят, не так ли࢐ࡴ, воз-
моӞно, боли и переӞиваний – превра-
щается в просителя. Пациентоориенти-
рованность – несколько громоздкое, но 
точное слово, которое отраӞает приори-
теты развития любой продвинутой кли-

ники.  Но как воплотить ее на практикеࡴ 
Как превратить взаимодействие с паци-
ентом – с великой долей вероятности 
человеком в стрессе – во взаимно при-
ятный и продуктивный процессࡴ 

Дизайн-мышление – способ решения 
задач, исходящий из интересов поль-
зователя ࢏в нашем случае – пациента࢐, 

дїіыјџ࢕ўѰѫЛђџїђ࡫ 
дѥўыј࡬ КыК ѡыѪїђџТ 

џӲӪӻӱӲрныӥ џӭд  ࡸ 
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он активно применяется в областях, на 
первый взгляд, далеких от творчества. 
Например, организация работы клиники. 
Получить на выходе довольного и лояль-
ного пациента помоӞет пространство 
и процессы, выстроенные удобным и 
понятным для посетителя образом. И 
в этом как нельзя кстати будут методы 
дизайн-мышления. 

ѩтобы почувствовать свободный 
полет творческой мысли, не нуӞно Ӟдать 
милости от природы, то есть вдохнове-
ния. Возьмите процесс в свои руки – 
организуйте этот полет, направьте его в 
нуӞное русло и в конце концов возьмите 
от него то, что будет реально работать.

дизайн࢛мыӴление࡫  
практикум  
ѹтӘӮ 1. ёӨӪԇӶӤте ӯеӢӤӫ ԂӫӮӘтӤӤ
Встать на место пациента, понять его 
потребности, мотивы, его Ӟелания и 
устремления – на первом этапе ваӞно 
приблизиться к эмоциональным переӞи-
ваниям другого человека, чтобы понять 
его поведение, разобраться, что делают 
люди, зачем,  каким видят окруӞающий 
мир, какие у них ценности.

Решить эти задачи позволяют наблю-
дения и активное слушание собеседника, 

а такӞе мноӞество специально разрабо-
танных методов. Например, «Мокасины» 
– провести весь день «в обуви» паци-
ента, или «Пять почему», когда на каӞ-
дый ответ собеседника задается такой 
вопрос, что позволяет докопаться до 
сути вещей, найти источник переӞи-

ваний человека. Правда, последний 
метод стоит использовать с большой 
аккуратностью, и ни в коем случае не 
задавать вопросы в лоб. Или собрать 
образ типичного пациента, чтобы сосре-
доточиться на существенных и значимых 
характеристиках потребителя. 

>>> кейсы 
 Один из самых ярких примеров применения дизайн-

мышления на практике, с плодами которого моӞет озна-
комиться каӞдый, – услуги «ѣбербанка». Его глава юерман 
юреӰ – известный любитель инноваций, причем как чисто 
технических, так и технологических. Методы дизайн-мышле-
ния позволили сделать более интуитивно понятным интер-
Ӱейс банкомата, создать специальные продукты для поӞи-
лых людей, реорганизовать работу колл-центра.

 Не чуӞды новым веяниям и медицинские учреӞдения. Так, 
принципы дизайн-мышления стали руководством к действию 
при создании клиники «Палитра» во Владимире. Вот лишь 
несколько наиболее ярких моментов, напрямую влияющих 
на отношения с пациентом. Во-первых, комӰортные, свет-
лые и просторные помещения для персонала – пусть пациент 
их никогда не увидит, но замечено, что их состояние напря-
мую влияет на качество работы персонала. Во-вторых, соз-
дание «бесшовных» сервисных зон – пространств, где мак-
симально упрощен переход от одной процедуры к другой, 
например, от лабораторных исследований к назначению 
врача. Так, есть устойчивый сценарий обслуӞивания бере-
менных – в клинике было создано отдельное пространство 
с системой кабинетов и своим туалетом. 
  ОднаӞды руководитель одного из подразделений eF 
qơŔȍʋǠƃŔɭơ Дуг Дитц увидел, что маленькая девочка, при-
шедшая с родителями на МРТ, явно напугана предстоящей 

процедурой. Тогда Ӟе он узнал, что 0%ࠇ маленьких паци-
ентов проходили исследование под анестезией – их пугали 
характерные звуки работающего оборудования. Это так 
впечатлило Дуга, что он решил исправить ситуацию. Посо-
ветовавшись с коллегами, он прошел недельный семинар 
по дизайн-мышлению. іатем были дни мозговых штурмов, 
обсуӞдения с коллегами, представителями других компаний. 
В итоге он создал небольшую команду добровольцев из eF, 
местного детского музея и двух больниц. Ими был разра-
ботан прототип сканера �Ǝʽơȥʋʠɭơ òơɭǫơɽ, который устано-
вили в детской больнице в Питтсбурге. Они наклеили кра-
сочные наклейки на оборудование и в помещении, а такӞе 
придумали сценарии для операторов, превратившие иссле-
дование в настоящее приключение. Один из прототипов – 
пиратский корабль с большим деревянным капитанским 
колесом, которое окруӞает круглое отверстие камеры. Эта 
морская деталь помогает бороться с клаустроӰобией. Дру-
гой сценарий: томограӰ – это космический корабль. Перед 
тем, как шум внутри аппарата становится громче, оператор 
призывает молодых «космонавтов» прислушаться – сейчас 
включится «гипердвигатель». Благодаря такому подходу, 
количество пациентов, нуӞдающихся в успокоительном, 
значительно сократилось. Это позволило увеличить коли-
чество исследований в день. Показатели удовлетворенно-
сти пациентов выросли на 90%. 

/ џӲӪӻӱӲрныӥ џӭд 
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>>> наглядно 
Крупные компании, работающие по 
принципам дизайн-мышления: 

 ¡Ŕˊȶ -ȍǫȥǫƃ – один из крупнейших част-
ных медицинских и исследовательских 
центров мираࡸ

 �ǫɭȥŹȥŹ – сервис, позволяющий путе-
шественникам и хозяевам Ӟилья найти 
друг друга. ѥспех был стремительным – 
на сегодняшний день с его помощью 
нашли Ӟилье более 10ࠄ млн человекࡸ 

 ¥ơʋ˫ǫˉ – крупнейший среди кабель-
ных каналов производитель сериалов 
и Ӱильмовࡸ 

 z%¡ – одна из ведущих мировых 
zþ-компанийࡸ 

 áơɢɽǫ-ȶ – транснациональная корпо-
рация, производитель напитков и про-
дуктов питания.

Дизайн-мышление ࢏безусловно, не 
одно только оно, но все Ӟе!࢐ помогает 
успешно развиваться и крупным корпо-
рациям, настоящим мастодонтам в своей 
сӰере, и молодым амбициозным проек-
там. Так что Ӟе мешает вам использовать 
эти методы в вашей работеࡴ

ѹтӘӮ 2. СӴоӨӲӰӤӯӲӥтеӰӻ ӬӘ ӛӪӘвӬоӫ
Изучите полученные данные, выделите 
среди них основные, сделайте выводы  – 
одним словом, вычлените из большого 
обӸема инӰормации суть, извлеките 
инсайты, которые станут руководством 
к действию в дальнейшем. 

Итак, проанализируйте следующие 
аспекты: 
 проблемы, которые пришлось решать ࡨ

пользователюࡸ 
-препятствия и противоречия, воз ࡨ

никшие в ходе решения проблем, а 
такӞе возникшие при этом потреб-
ности пользователяࡸ 

 наиболее характерные паттерны ࡨ
поведения. 
Есть мноӞество методов, которые 

облегчают решение этих задач, – напри-
мер, наполнить пространство, создать 
единое инӰормационное полеࡸ или 
выявить общие закономерности в полу-
ченной инӰормации, разлоӞить ваӞ-
ные критерии на двумерной матрице, 
и так далее. Но для того, чтобы полу-
чить хороший, полный и конструктив-
ный ответ, нуӞно задать правильный 
вопрос. ОсновополоӞники концеп-
ции дизайн-мышления – ученые ѣтен-
Ӱордского университета – считают, что 
правильная постановка вопроса ясно 
обозначает проблему и четко задает 
границы, слуӞит трамплином для гене-
рации новых идей, помогает «дерӞать 

курс» и не отвлекаться на сторонние 
вопросы, позволяет членам рабочей 
группы независимо друг от друга думать 
в одном направлении. 

ѹтӘӮ 3. ѐоӪӻӸе ӤӞеӥ࡬ ӵоӯоӸӤӵ Ӥ ӯӘӣӬӽӵ࡯ 
іадача этого шага – сгенерировать как 
моӞно больше идей. ѩем их больше, тем 
больше шансов найти гениальное реше-
ние, или хотя бы работающее и открыва-
ющее новые возмоӞности. ѩтобы моз-
говой штурм был продуктивным, нуӞно 
придерӞиваться простых правил: 
1. Количество пороӞдает качествоࡸ
2. Не судите и не критикуйте, по край-

ней мере на этом этапеࡸ 
-Не отбрасывайте даӞе самые сумас .ࠂ

шедшие идеиࡸ 
 ѣоединяйте и улучшайте свои и .ࠃ

чуӞие идеиࡸ 
ࡸДайте высказаться каӞдому .ࠄ
-Не уходите далеко от главной про .ࠅ

блемыࡸ
7. Давайте названия идеямࡸ
ࡸДелайте зарисовки .ࠇ
9. Не перебивайте – каӞдая идея 

долӞна быть услышана!  

ѹтӘӮ ࠆ. СоӣӞӘӬӤе ӮӯототӤӮӘ 
Идеи набросаны, теперь нуӞно отделить 
зерна от плевел. То есть проверить идеи, 
понять, что в них требует изменений. 
Не Ӟдите от прототипа слишком мно-
гого – это еще не законченная модель, 
проработанная в деталях, в всего лишь 
быстрое воплощение вашей идеи.

ѹтӘӮ ࠇ. ѨеӰтӤӯовӘӬӤе 
ѣвоеобразные полевые исследования, 
то есть проверка прототипа на кли-
енте. ПоӞалуй, самое слоӞное здесь 

– сохранить позицию наблюдателя, 
суметь получить новую инӰормацию, а 
не искать подтверӞдения своих идей, 
симпатий и антипатий.

ѹтӘӮ ࠈ. ѥовтоӯ࡬ еӹе Ӯовтоӯ࡯
На этапе итераций ваӞно определить, 
где именно требуются доработки, и вне-
дрить их. 

Если ваш прототип не зацепил поль-
зователей, если у них возникает вопрос, 
зачем это нуӞно, значит, вы не попали 
в потребность. А значит, вам, как в 
настольной игре, следует вернуться на 
первые два этапа. Если Ӟе пользова-
тель вовлекся в процесс, подключился 
к сотворчеству, моӞно предполоӞить, 
что потребность угадана верно, а вот 
идея не та. Вернитесь в третьему этапу. 
А вот если ваш прототип вдохновляет 
пользователя, значит, пора развивать 
его дальше – и реализовывать его на 
практике. 

ы судьи ктоࡴ 
Как концепция дизайн-мышления 
долӞна работать в случае с лечебным 
учреӞдениемࡴ Во-первых, нуӞно сӰор-
мировать пациентоориентированное 
поведение и отладить получение обрат-
ной связи. А во-вторых, ваӞна плотная 
работа с сотрудниками: нуӞно не только 
обучить их работать по-новому, когда в 
центре интересов долӞен быть паци-
ент, но и замотивировать и периоди-
чески контролировать полоӞение дел. 
ТакӞе следует инӰормировать персо-
нал о результатах исследования мне-
ния посетителей, а при необходимости и 
корректировать работу на основе полу-
ченной обратной связи. 

џӲӪӻӱӲрныӥ џӭд  ࡸ 
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ѩТѠࡴ інать, как управлять, - значит управлять 
эӰӰективно 

ǪǭǹǵǨ�����: 
ȇРǲǰǭ ǰ ȅǲǹǲǳȆǯǰǪǵȃǭ 

ПРǶǫРǨММȃ 

ǲǨǯǨǵȄ� ǶРǭǵǩǻРǫǹǲǰǱ ǺРǨǲǺ ���� ǩǳǶǲ �

ѣредний медперсонал – люди, которые 
чаще всего вступают в контакт с паци-
ентами. Именно от их работы во мно-
гом зависит, с одной стороны, эӰӰек-
тивность взаимодействия пациента и 
медучреӞдения, а с другой, – «послев-

кусие», которое останется у пациента 
после выхода из вашей клиники. Как 
эӰӰективно управлять средним мед-
персоналомࡴ Ответы на этот вопрос даст 
специально разработанная программа 
для старших медицинских сестер. 

дЛѻ КѠюѠࡴ Для старших медицинских сестер 
КѠюдыࠃ12.0-ࠃ0.ࠇ0 ࡴ 



ѩТѠࡴ ѥправление изменениями 
в медицинском учреӞдении 

ѩТѠࡴ Практикум «Корпоративная культура в медицине. 
ѣоздать или поддерӞатьࡴ»

Интерактивные лекции, кейсы, ролевая 
игра, мозговые штурмы – одним словом, 
используются самые разные Ӱорматы 
работы, которые научат передавать 
инструменты управления сотрудникам и 
повышать их вовлеченность в нелегком 
деле внедрения изменений. Половина 
успеха любого дела – люди, которые им 

заняты. Однако, как известно, сотруд-
ники склонны сопротивляться нововве-
дениям – такова человеческая природа. 
ѩтобы повысить эӰӰективность, ваӞно 
не просто донести суть изменений до 
сотрудников, но и активно вовлечь их 
в процесс. Как это сделать – этой теме 
посвящена программа. 

дЛѻ КѠюѠࡴ Для руководителей учреӞдений, подразделений 
КѠюдыࠃ19.0-ࠃ0.ࠇ1 ࡴ 

Какие инструменты диагностики и 
аудита корпоративной культуры помо-
гут оценить, стоит ли ваше медучреӞ-
дение лицом к пациентуࡴ Каковы ваши 
цели в организации сервиса – внешнего 
 ࡴсотрудники࢐࢏ и внутреннего пациенты࢐࢏
іадача нашего практикума – вместе с 

вами найти ответы на эти вопросы и 
разработать индивидуальный годовой 
план внедрения пациентоориентиро-
ванного сервиса, а такӞе дать вам не 
только знания, но и вдохновение для 
позитивных изменений в вашей кли-
нике. 

дЛѻ КѠюѠࡴ Для руководителей учреӞдений, подразделений и отделов каче-
ства, клиентского сервиса, владельцев клиник.

КѠюдыࠄ0.ࠃ2-ࠄ0.ࠂ2 ࡴ 

ǪǶПРǶǹȃ ǻǿǨǹǺǰȇ: +7 (843) 237�84�69, доб. 101 (ǵатальȧ ǹамотуга).
ǵǨПǰȀǰǺǭ ǵǨМ: QVDPRWXJD#DPWHF�ND]DQ.UX
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Вирусы ࢘ возбудители заболеваний респираторноӗо трактаࡳ

ѩаще всего они попадают на слизистую оболочку носа или конӸюнктиву с рук, загрязненных при 
контакте с больным или с зараӞенными вирусом поверхностями ࢏риновирус сохраняется на них 
до суток࢐.

Другой путь – воздушно-капельный – при общении с больным, распространяющем вокруг себя 
вирус при кашле или чихании. 

Инкубационный период большинства вирусных болезней – 2-7 дней. Выделение вирусов боль-
ным максимально на третьи сутки после зараӞения, резко сниӞается к пятому дню. Неинтенсив-
ное выделение вируса моӞет сохраняться до двух недель.

ОРВИ – наиболее частая причина применения различных лекарственных средств и процедур, чаще 
всего ненуӞных, с недоказанным действием, нередко вызывающих побочные эӰӰекты. Поэтому 
очень ваӞно разӸяснить родителям доброкачественный характер болезни, какова предполага-
емая длительность симптомов, а такӞе убедить их в достаточности минимальных вмешательств.

- Этиотропная терапия рекомендована при гриппе А ࢏в том числе q1¥1࢐ и В в первые 2ࠇࠃ-ࠃ часов 
болезни. ЭӰӰективны ингибиторы нейраминидазы: осельтамивир или занамивир. 

࢙ ѥӯотӤвовӤӯӲӰӬӽе ӮӯеӮӘӯӘтӽ с иммунотропным действием, а такӞе гомеопатические средства 
не оказывают значимого клинического эӰӰекта, их назначение нецелесообразно. Назначение 
ӘӰӨоӯәӤӬовоӥ ӨӤӰӪотӽ не влияет на течение болезни. Не рекомендуется использование ӘӬтӤ-
әӤотӤӨов для лечения неослоӞненных ОРВИ и гриппа. 

Антибактериальная терапия в случае неослоӞненной вирусной инӰекции не только не предотвра-
щает бактериальную суперинӰекцию, но способствуют ее развитию из-за подавления нормаль-
ной пневмотропной Ӱлоры, «сдерӞивающей агрессию» стаӰилококков и кишечной Ӱлоры. Анти-
биотики могут быть показаны детям с хронической патологией, затрагивающей бронхолегочную 
систему ࢏например, муковисцидоз࢐, иммунодеӰицитом, у которых есть риск обострения бактери-
ального процессаࡸ выбор антибиотика у них обычно предопределен заранее характером Ӱлоры.

под понятиеȏ ɮострая респираторная вирусная инȘекция ɧорвиɨ» 
подразуȏеваȫт следуȫȝие нозолоȀиȚеские Șорȏыɔ 
острый назоȘаринȀитɕ острый ȘаринȀитɕ острый ларинȀитɕ острый 
траșеитɕ  острый ларинȀоȘаринȀитɕ острая инȘекция верșниș дыșа-
телȟныș путей неутоȚненнаяɚ

ѠРВї ѥ дђТђј࡫ 
клиǓические рекоМеǓдаǞии 

/ ѕӭӨӘӣӘӱеӪӻнӘԈ медиӷинӘ  
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 ѣ целью сниӞения температуры тела у детей рекомендуется применение только двух препаратов 
– парацетамола до 0ࠅ мгࡹсут или ибупроӰена до 0ࠂ мгࡹсут. ѩередование этих двух антипиретиков 
или применение комбинированных препаратов не имеет существенных преимуществ перед моно-
терапией одним из этих лекарственных средств.
- ЖаропониӞающие препараты у здоровых детей старше ࠂ месяцев оправданы при температуре 
выше ࠄ,9ࠂ-9ࠂॿѣ. При менее выраӞенной лихорадке ࠄ,ࠇࠂ-ࠇࠂ࢏ॿѣ࢐ средства, сниӞающие температуру, 
показаны детям до ࠂ месяцев, пациентам с хронической патологией, а такӞе при связанном с тем-
пературой дискомӰорте. Регулярный прием неӞелателен, повторную дозу вводят только после 
нового повышения температуры. 
- Рекомендован туалет носа как наиболее эӰӰективный метод купирование кашля, поскольку при 
назоӰарингите кашель чаще всего вызывает раздраӞение гортани стекающим секретом. 
- Ингаляции паровые и аэрозольные не показали эӰӰекта в рандомизированных исследованиях, 
а такӞе не рекомендованы Всемирной организацией здравоохранения для лечения ОРВИ.

долӞны быть ӗоспитализированы в стационар࡫
- дети до трех месяцев с Ӱебрильной лихорадкой в связи с высоким риском развития у них тяӞе-
лой бактериальной инӰекцииࡸ 
- дети любого возраста при наличии любого из следующих симптомов ࢏основные опасные при-
знаки࢐: неспособность питьࡹсосать грудьࡸ сонливость или отсутствие сознанияࡸ частота дыхания 
менее 0ࠂ в минуту или апноэࡸ симптомы респираторного дистрессаࡸ центральный цианозࡸ явления 
сердечной недостаточностиࡸ тяӞелое обезвоӞиваниеࡸ 
- дети со слоӞными Ӱебрильными судорогами ࢏продолӞительностью более 1ࠄ минут иࡹили повто-
ряющиеся более одного раза в течение 2ࠃ часов࢐ госпитализируются на весь период лихорадкиࡸ
- дети с Ӱебрильной лихорадкой и подозрением на тяӞелую бактериальную инӰекцию ࢏такӞе 
моӞет быть и гипотермия!࢐, у которых отмечают вялость, сонливостьࡸ отказ от еды и питьяࡸ гемор-
рагическую сыпь, рвотуࡸ 
- дети с явлениями дыхательной недостаточности. 

ђоӰӮӤтӘӪӤӣӘӷӤԈ Ӟетеӥ Ӱ ӬӘӣоӴӘӯӤӬӛӤтоӫ࡬ ӪӘӯӤӬӛӤтоӫ࡬ тӯӘӵеоәӯоӬӵӤтоӫ әеӣ ӰоӮӲтӰтвӲԇӹӤӵ 
оӮӘӰӬӽӵ ӮӯӤӣӬӘӨов ӬеӷеӪеӰооәӯӘӣӬӘ.

ѡрофилактика
ПроӰилактика большинства вирусных инӰекций неспециӰическая, поскольку вакцин против всех 
респираторных вирусов пока нет:
- тщательное мытье рук после контакта с больнымࡸ 
- ношение масокࡸ 
- мытье поверхностей в окруӞении больногоࡸ
- в лечебных учреӞдениях – соблюдение санитарно-эпидемического реӞима, соответствующая 
обработка Ӱонендоскопов, отоскоповࡸ 
- в детских учреӞдениях – быстрая изоляция заболевших детей, соблюдение реӞима проветривания.
Доказано, что вакцинация детей от гриппа и пневмококковой инӰекции сниӞает риск развития 
острого среднего отита у детей, то есть уменьшает вероятность ослоӞненного течения ОРВИ. В слу-
чае контакта ребенка с больным гриппом, в качестве проӰилактики возмоӞно применение инги-
биторов нейраминидазы в рекомендуемой возрастной дозировке.

ОРВИ в отсутствие бактериальных ослоӞнений скоротечны, хотя и могут оставлять на 1-2 недели 
такие симптомы, как отделяемое из носовых ходов, кашель. Мнение о том, что повторные ОРВИ, 
особенно частые, являются проявлением или приводят к развитию «вторичного иммунодеӰи-
цита», безосновательно.

ћӰӱӭӶниӨ࡫ ӨӪиниӶеӰӨие реӨӭмендӘӷии ࢢѤӰӱрӘԈ реӰӮирӘӱӭрнӘԈ вирӲӰнӘԈ инӴеӨӷиԈ ࢇѤѦёћ࢈ Ӳ деӱеӥ࡬ࢣ рӘӣрӘәӭӱӘнӘ ѧӭԇӣӭм 
ӮедиӘӱрӭв ѦӭӰӰииࡲʺʺʺ ࡲƂɧࡲɧȲɷȜǨȢˏƌɧŔ ʁࡲɧʙ

ѕӭӨӘӣӘӱеӪӻнӘԈ медиӷинӘ ࡸ 
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Уникальный формат: проктологическая школа с кадаверной диссекцией

Программа Школы создана для хирургов-колопроктологов

В ПРОГРАММЕ ШКОЛЫ:

ЖИВАЯ 
ХИРУРГИЯ

МАСТЕР-КЛАССЫ 
С ВОЗМОЖНОСТЬЮ 

ОТРАБОТКИ 
ПРАКТИЧЕСКИХ 

НАВЫКОВ 
НА БИОМАТЕРИАЛЕ

ДИССЕКЦИЯ 
НА КАДАВЕРНОМ

 МАТЕРИАЛЕ 
(ЧЕЛОВЕЧЕСКАЯ 

МОДЕЛЬ) 
С КОММЕНТАРИЯМИ 

ЭКСПЕРТА

ДОКЛАДЫ ВЕДУЩИХ 
МИРОВЫХ 

СПЕЦИАЛИСТОВ

Где: Образовательный центр высоких медицинских технологий AMTEC KAZAN
Зарегистрироваться: http://www.lp.amtec-kazan.com/proctology2
Вопросы участия: +7 (843) 237 84 71, доб. 107 (Ксения Рябова)

12-13 сентября Казань, Оренбургский 
тракт 138, блок 9

• Заинтересованных в развитии своего потенциала в хирургии
• Увлеченных постоянным изучением современных тенденций в колопроктологии 
• Готовых соответствовать современным запросам пациентов



Его проӰессиональный путь опи-
сан в многочисленных статьях как 
в научных изданиях, так и в попу-

лярных ѣМИ. �¡þF- ��Ł�¥ zȥǉȶ решил 
открыть некоторые страницы его увле-
кательной биограӰии, чтобы показать 
Михаила Израилевича не только как 
легенду, но и человека, заставшего 
Великую Отечественную войну, чело-
века, который смог добиться успеха в 
непростые времена, сохранить вер-
ность медицине и искреннее Ӟелание 
помогать другим.  

џокаут࡬ спасӴий Ӟизнь
В школе молодой Перельман отли-
чался не только способностью к язы-
кам, математике, естественным нау-
кам, но и получил первый разряд по 
боксу. 21 июня 191ࠃ года он вместе с 
командой юных спортсменов Витеб-
ска долӞен был поехать на республи-
канские соревнования в Брест. Но тут 
вмешался случай – за пару дней до 
этого во время тренировки его нокау-

ǓеиǋǂестǓыǍ 
ѡђРђЛѮўыџ

миșаил перелȟȏан ɪ  блиста-
телȟный уȚеныйɕ Țȟи труды 
во ȏноȀоȏ определили вектор 
развития торакалȟной șирурȀии 
в россииɕ великолепный șирурȀɕ 
который оперировал буквалȟно 
до последниș дней своей жизниɚ 
он воспитал целуȫ плеяду 
специалистовɕ которые сеȀодня 
являȫтся лидераȏи ȏнений не 
толȟко в наȜей странеɕ но и за ее 
пределаȏиɚ 

ѧӪед в иӰӱӭрии  ࡸ 
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тировал спарринг-партнер. «ѻ быстро 
пришел в себя, но все попытки дока-
зать полную готовность участвовать 
в соревнованиях были безуспеш-
ными», - пишет в своих воспомина-
ниях Михаил Перельман. Молодого 
боксера не допустил спортивный 
врач. Михаил собрал вещи и поехал 
в ѝенинград, поступать в авиацион-
ный институт. И уӞе там, на Витебском 
вокзале он услышал о вероломном 
нападении юермании на ѣоветский 
ѣоюз. Благодаря аттестату с отличием 
его приняли в институт без экзаме-
нов, и спустя несколько дней Михаил 
вернулся в Витебск – как раз к эваку-
ации. «О ребятах, уехавших в Брест, 
никаких сведений не было, - пишет 
Перельман. - По всей вероятности, 
они погибли где-то меӞду Минском и 
Брестом, так как германская авиация 
ночью и рано утром громила на этой 
линии все поезда. Поневоле вспом-
нишь судьбу, роль нокаута и твердую 
позицию спортивного врача».

Ӱронту и тылу. Программы второго и 
третьего курса нуӞно было пройти за 
один учебный год. В августе 192ࠃ года 
была обӸявлена немедленная эвакуа-
ция. «Документы оӰормляли во дворе 
медицинского института, - вспоми-
нает Михаил Перельман. - Несколько 
секретарей печатали на Ӟелтой бумаге 
справки об экзаменах, которые мы 
сдали или долӞны были сдать». ѥчебу 
удалось продолӞить в Новосибирском 
медицинском институте, здесь Ӟе моло-
дой врач начал проводить первые опе-
рации в больнице скорой помощи, а 
такӞе работал врачом-травматоло-
гом станции скорой помощи. Для того, 
чтобы получить зимнюю одеӞду, про-
довольственную карточку и зарабо-
тать немного денег, Михаил Перельман 
одновременно устроился грузчиком на 
военный завод. 

о чем гласит справка: «Дана врачу 
Перельман М.И. в том, что он, будучи 
студентом Ī курса, работал бесплатно 
в госпитале ࠄࠅࠂࠄ, участвовал в опе-
рациях, самостоятельно оперировал, 
проводил занятия с сестрами». 

Этот период стал временем первых 
научных работ и образовательной дея-
тельности – Михаил Перельман стал 
ассистентом каӰедры нормальной ана-
томии. Интересный штрих к реалиям 
того времени, из воспоминаний: «Мето-
дика практических занятий по нор-
мальной анатомии человека на нашей 
вновь созданной каӰедре была совсем 
не той, которую пришлось видеть через 
много лет. В те годы совсем не было 
наглядных пособий – учебных препа-
ратов, таблиц, атласов, рисунков, диапо-
зитивов. При изучении мышц, сосудов, 
органов грудной и брюшной полости 
все заменял очень доступный в то 
время трупный материал. ѧактически 
мы часто сочетали наглядное препода-

Студент в Ӿвакуации   
Осень 191ࠃ года семья Перельмана 
встретила в городе ОрдӞоникидзе 
 здесь находился – ныне Владикавказ࢐࢏
госпиталь, где работал отец. Инте-
ресно, что в местном медицинском 
институте приняли заявление Михаила 
на поступление без аттестата, который 
остался в ѝенинграде, буквально пове-
рив на слово. Однако внезапно прием 
приостановили в связи с войной. Про-
ректор института внимательно рассмо-
трел значки на груди абитуриента ࢏в 
том числе о наличии первого разряда 
по боксу, что ценилось в мединститу-
тах࢐ и разрешил поступить сразу на 
второй курс. Примерно через месяц 
молодой Перельман сдал все экза-
мены первого курса.

Тогда Ӟе пришел приказ Нарком-
здрава РѣѧѣР об ускоренной подго-
товке врачей, которые были так нуӞны 

ѣӘ ӪеӨӷии ӮрӭӴеӰӰӭрӘ яࡲё ѨиӵӭнӭвиӶӘࠉࠆࠋࠃ ࡲӛࡲ

ѣࡲѐࡲ ѕӭәрӭвӘ࡬ ћࡲяࡲ ѧыӶениӨӭв и Ѣࡲћࡲ ѥереӪӻмӘн в ԂӨӰ-
ӮерименӱӘӪӻнӭӥ ӭӮерӘӷиӭннӭӥ ӨӘӴедрыࠅࠇࠋࠃ ࡲ ӛࡲ

ё ӭӮерӘӷиӭннӭӥ әӭӪӻниӷы ࢢњӘӵӘрӻинӭࢣ Ӱ ӨӲрӰӘнӱӘ-
ми࢙ӴӱиӣиӭӵирӲрӛӘмиࠉࠇࠋࠃ ࡲ ӛࡲ

ѣӘ ӨӘӴедре нӭрмӘӪӻнӭӥ ӘнӘӱӭмии ѿрӭӰӪӘвӰӨӭӛӭ 
медиӷинӰӨӭӛӭ инӰӱиӱӲӱӘࡲ ѥервӘԈ ӰӪевӘ ࢕ ӰӱӲденӱ-
ӨӘ янԈ ѣемӷевӘ࡬ Ӷеӱверӱыӥ ӰӪевӘ ࢕ Ѣࡲћࡲ ѥереӪӻмӘн࡬ 
ӮрӘвее ࢕ ӰӱӲденӱӨӘ ѣинӘ ѭӲӨиӮӘ࡬ дӭӷенӱ  
ћࡲѡࡲ ѨӲреӷӨиӥ࡬ ӰӱӲденӱӨӘ ѤӪӻӛӘ џӭӪӶинӘࠈࠆࠋࠃ ࡲ ӛࡲ

Кадаверная анатомия 
В 19ࠂࠃ году в ѻрославле из разбросан-
ного по всей стране преподаватель-
ского состава Витебского и Минского 
институтов был создан Белорусский 
медицинский институт. В новообра-
зованный вуз был направлен отец 
Перельмана – заведовать каӰедрой, 
сюда Ӟе направился и его сын. На тот 
момент молодой ординатор уӞе тру-
дился в эвакуационном госпитале, 

/ ѧӪед в иӰӱӭрии
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вание нормальной анатомии с анато-
мией топограӰической...». 

ѥваӞение к иммунолоӗии
В конце 19ࠃࠃ года Михаил Перельман с 
группой студентов-пятикурсников был 
направлен в район действий Первого 
Белорусского Ӱронта для борьбы с эпи-
демией сыпного тиӰа. Во время пред-
варительной вакцинации он решил, что 
одного укола моӞет не хватить, про-
шел во второй, а затем и в третий раз. 
«ѥӞе ночью, леӞа на третьей полке 
переполненного вагона, я почувство-
вал головную боль, разбитость, подӸем 
температуры, - вспоминает Перель-
ман. - Возникла легкая Ӱорма тиӰа, 
от которой вскоре я оправился. Ѩолод-
ной зимой, без бани и дезинӰекцион-
ной камеры нам пришлось перевозить 
в кузовах грузовых автомашин десятки 
сыпнотиӰозных больных. Но, в отличие 
от многих других, тиӰом я не заболел. 
Этот Ӱакт крепко врезался в память. Он 
обусловил уваӞительное отношение к 
великой науке, которую удалось узнать 
позӞе, — к иммунологии».

Кирилл ѕестков࡬  
заведуԃӵий кафедрой  
торакальной хирурӗии  
РўыџѡѠ࡫
- Михаил Израилевич был потряса-
ющим рассказчиком, он любил раз-
говоры обо всем, хотя, конечно, всӝ, 
так или иначе, крутилось вокруг меди-
цины. ѻ с ним девять лет работал в 
институте на Достоевского в Москве 
 .НИИ Ӱтизиопульмонологии – прим࢏
ред.࢐, куда он пригласил меня в 1992 
году. Произошло это довольно свое-
образно. ѻ был на повышении ква-
лиӰикации в Институте туберкулеза 
на ѻузе и с таким несколько деревен-
ским нахальством пошел на прием к 
Перельману как к самому великому 
торакальному хирургу страны, про-
сить его руководить моей тогда еще 
только планировавшейся докторской 
диссертацией. Видимо, Михаил Изра-
илевич очень удивился, услышав все 
это, и разговаривал со мной около 0ࠃ 
минут. ѥӞе потом, зная, что весь его 
день обычно расписан по 10-1ࠄ минут, 
я понял, что говорил он со мной 
очень долго. Вопросы, которые он 

задавал, уӞе не имели никакого отно-
шения ни к докторской, ни к науке, 
например, он спрашивал, знаю ли я 
иностранный язык, воӞу ли машину. 
Разговор окончился очень неоӞи-
данно. Он спросил меня: «ѩто Ӟе вы, 
думаете писать докторскую, сидя в 
Краснодареࡴ» ѻ удивился и сказал: 
«Михаил Израилевич, меня в Красно-
даре ничего не дерӞит, но и в Москве 
никто не Ӟдет». И тогда он предлоӞил 
мне место старшего научного сотруд-
ника. Он очень хорошо видел людей 
и принимал решения сразу.

ѕильбер ўассард࡬  
профессор Страсбурӗскоӗо 
университета࡫ 
- ѣ Михаилом Израилевичем мы 
познакомились на конӰеренции, 
которую проводил Владимир Пор-
ханов в поселке Ольгинка Красно-
дарского края. Академик Перельман 
свободно говорил по-английски, 
по-немецки, позӞе мы встречались 
на наших конӰеренциях в Европе, и у 
нас с ним слоӞились тесные отноше-
ния. Помню, однаӞды он мне сказал, 
что я долӞен стать членом Россий-

ской академии наук и взял организа-
цию этого процесса на себя. В послед-
нее время это были почти отношения 
отца и сына, и для меня символично, 
что он ушел из Ӟизни 29 марта – в тот 
Ӟе день, что и мой папа . 

Он всегда откровенно говорил о 
своей Ӟизни, с радостью рассказы-
вал анекдоты, каӞдый раз новые. 
Он доӞил почти до 90 лет, это очень 
длинная Ӟизнь, и при этом у него 
была уникальная память. Например, 
он мог рассказать, что 2ࠅ Ӱевраля 
 года ему кто-то позвонил, и это 9ࠂ19
было не в 11 утра, а в 10ࠂ.ࠅ. 

Меня всегда очень интересовала 
история ѣоветского ѣоюза. И Михаил 
Израилевич рассказал как-то забав-
ную историю того времени. Вместе с 
министром здравоохранения ѣѣѣР он 
оперировал Ӟену Ѩрущева, которую 
с острым Ӟивотом привезли в крем-
левскую больницу. Академик Петров-
ский сказал, что это перитонит и нуӞно 
срочно оперировать. Открыли Ӟивот 
— и ничего, даӞе камней в Ӟелчном 
пузыре нет. Михаил Израилевич заме-
тил, что Петровский начал потеть — так 
всегда было, когда он начинал вол-

ѣӘ демӭнӰӱрӘӷии в ѦыәинӰӨе ࠉ ѣӭԈәрԈ ࠅࠇࠋࠃ ӛӭдӘ 
в ӭӨрӲӢении ӰӭӱрӲдниӨӭв ѐӭӪӻниӶнӭӛӭ ӛӭрӭдӨӘ

ё ӵирӲрӛиӶеӰӨӭм ӭӱдеӪении ѐӭӪӻниӶнӭӛӭ  
ӛӭрӭдӨӘࡲ ѦыәинӰӨࠄࠇࠋࠃ ࡬ ӛࡲ

в Рыбинске ࢥКосмополитࢤ
Конец 0ࠃ-х годов в стране прошел под 
Ӱлагом борьбы с тлетворным влия-
нием іапада и космополитизма. Это 
коснулось и медицины, начались гоне-
ния на приверӞенцев «морганизма-
вейсманизма», попали под запрет 
генетика и психология — все то, что 
могло противоречить учению И.П. Пав-
лова. Интересный нюанс: были при-
остановлены операции пересечения 
нервов как «антипавловские», в то 
время как ваготомия как раз была 
предметом научных изысканий Миха-
ила Перельмана и темой будущей док-
торской. В 191ࠄ году был арестован 

заведующий каӰедрой Алексей Буса-
лов как английский шпион, при этом 
сотрудников обвинили в том, что они 
не проявили долӞной бдительно-
сти. А однаӞды Перельмана отвела 
в сторону начальник отдела кадров 
областного здравоохранения и ска-
зала ему по секрету: «інаешь, сей-
час здесь для тебя, особенно с уче-
том твоей Ӱамилии, не будет ничего 
хорошего. В Рыбинске умер Романов, 
главный хирург. ПоезӞай туда на его 
место. Тебя в Рыбинске знают, а пере-
вод я быстро устрою».

Довольно быстро Михаил Перель-
ман стал главным хирургом этого 
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новаться. Но когда министр зашивал 
рану, потеть он перестал, и Перель-
ман понял, что выход из неприятной 
ситуации найден. Когда они вышли 
из операционной, Петровский обнял 
оӞидающего окончания операции 
Ѩрущева и воскликнул: «Никита ѣер-
геевич, это не рак!» Никита ѣергеевич 
был так доволен, что больше ни о чем 
не спрашивал.

Владимир ѡарӴин࡬ заведуԃ࢛
ӵий отделением торакаль࢛
ной хирурӗии Клиническоӗо 
центра ѡервоӗо ўосковскоӗо 
ӗосударственноӗо медицин࢛
скоӗо университета 
имࡳ Сеченова࡫

- В свое время я пришел в кли-
нику Перельмана, которую он соз-
дал в Москве. ѻ являюсь  учеником, 
а впоследствии возглавил его отде-
ление торакальной хирургии. Когда 
вышла книга Михаила Перельмана 
«юраӞданин доктор», он подарил ее 
мне, подписав «Моему наследнику».

Михаил Израилевич не любил свои 
дни роӞдения, не любил, когда его 
поздравляли, всегда куда-нибудь уез-
Ӟал. Но все-таки иногда, на юбилеи мы 
пытались устроить празднование — 
практически силком. Например, когда 
ему исполнилось ࠄࠅ лет. Для того чтобы 
поехать на банкет, мы наняли отдель-
ный троллейбус, украсили его цветами, 
шарами. Ему очень понравилось.

А как-то на очередном дне роӞде-
ния он позвал заведующих отделени-
ями из разных больниц ѣНю и гово-
рит: «ѻ все понимаю, сейчас вы будете 
поднимать за меня бокалы, гово-
рить добрые слова и т. д. Это неинте-
ресно. Давайте сделаем так — каӞдый 
в конце тоста расскаӞет интересный 
случай из своей хирургической прак-
тики». Выиграл, конечно, грузин – 
ведь они очень хорошие рассказчики. 
юрузия – это всегда была коммерче-
ская хирургия, особенно во время 
распада ѣѣѣР, ѣНю. И вот что расска-
зал хирург Резо юагуа, который впо-
следствии стал директором Института 
онкологии в Тбилиси: «Проопериро-

вал больного, все прошло хорошо. 
Проходит час, звонят из реанимации, 
говорят, что больной в сознание не 
приходит. ѩто случилосьࡴ  ѻ подхоӞу 
к нему: «Вахтанг, Вахтанг!». Он откры-
вает глаза  и говорит: 

– ѥ меня все в порядке.
– А что ты ни с кем не разговари-

ваешьࡴ
– Да я как глаза открою, с меня 

деньги все требуют!»
ѫеӰ был неординарным челове-

ком. Очень любил общение с хирур-
гами. Относился по-человечески, 
помогал по слуӞбе, советами. Но 
мог быть Ӟестким, особенно не тер-
пел хамства. Мог ничего не сказать, 
не ругался, просто «ставил стену», и 
человек для него переставал суще-
ствовать. Большое видится на рас-
стоянии. Прошло больше пяти лет 
после его смерти. Конечно, это утрата, 
не хватает его авторитетного мне-
ния во время дискуссий. Но мы бла-
годарны, в том числе нашим евро-
пейским коллегам, за то, что школу в 
Казани назвали именем Перельмана». 

города, известным и уваӞаемым вра-
чом. Вот некоторые характерные исто-
рии тех времен:

«ѻ был избран в городской комитет 
партии, быстро получил хорошую квар-
тиру на втором этаӞе нового дома. Пер-
вый этаӞ занимал большой гастроном. 
Помню, как однаӞды я спустился купить 
пару бутылок водки для приехавших 
гостей. Довольно специӰическая муӞ-
ская очередь в винно-водочный отдел 
расступилась:

— ПоӞалуйста, товарищ доктор!
Мне стало не по себе, и я ограни-

чился покупкой каких-то безалкогольных 
напитков. іа водкой пришлось команди-

ровать гостя. Таковы особенности Ӟизни 
хирурга в небольшом городе!».

«...ночью на неосвещенной улице вне-
запно в глаза мне ударил свет Ӱонаря и 
трое грозных молодых людей потребо-
вали зимнюю шапку, часы и бумаӞник. 

— Это новости — грабить хирургов, - 
сказал, испугавшись, я.

ѣлова возымели магическое действие. 
Меня узнали.

— Ошиблись, граӞданин доктор! ѣо 
всеми бывает. Извините. 

Далее последовало предлоӞение про-
водить меня домой.

— Там еще наши стоят. Как бы чего не 
вышло, проводим».

В 19ࠃࠄ году Михаил Перельман вер-
нулся в Москву, став ассистентом каӰе-
дры оперативной хирургии и топогра-
Ӱической анатомии 1-го Московского 
медицинского института. Впереди его 
Ӟдали новые горизонты в торакаль-
ной хирургии и Ӱтизиопульмонологии, 
тысячи операций и спасенных человече-
ских Ӟизней, признание со стороны кол-
лег со всего мира. Но это — уӞе совсем 
другая история.

ѦедӘӨӷиԈ ��õD, ��ĸ�¢ wȢǇȲ әӪӘӛӭдӘриӱ иӣдӘ࢙
ӱеӪӻӰӱвӭ ࢢђіѤѨяѦ࢙ѢедиӘࢣ ӣӘ ӮредӰӱӘвӪеннӲԇ 
ӨниӛӲ Ѣࡲћࡲ ѥереӪӻмӘнӘ ࢢђрӘӢдӘнин дӭӨӱӭр࡬ࢣ 
мӘӱериӘӪы Өӭӱӭрӭӥ әыӪи иӰӮӭӪӻӣӭвӘны Ӯри 
ӮӭдӛӭӱӭвӨе ӰӱӘӱӻиࡲ

ѤӮерӘӷиԈ нӘ әиӴӲрӨӘӷии ӱрӘӵеи 
в әӘрӭӭӮерӘӷиӭннӭӥࠉࠉࠋࠃ ࡲ ӛࡲ

ѣӘәӪԇдение ӣӘ ӵӭдӭм ӭӮерӘӷииࠉࠉࠋࠃ ࡲ ӛࡲњӘӮиӰӻ ӮрӭӱӭӨӭӪӘ ӭӮерӘӷииࡲ 
ѐӭӪӻниӷӘ ࢢњӘӵӘрӻинӭࠉࠇࠋࠃ ࡬ࢣӛࡲ
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расписаǓие кǙрсоǂ Ǔа ɀȾȿɇ ǃод
01.04 – 02.04 достижения и перспективы клиниȚеской эндокринолоȀии
08.04 – 12.04  знатȟɕ как управлятȟɕ  ɪ знаȚит управлятȟ эȘȘективно
15.04 – 19.04 ǩндоскопиȚеские операции в торакалȟной șирурȀии
15.04 – 19.04 сестринское дело в оказании высокотеșнолоȀиȚной 
 ȏедицинской поȏоȝи в эндоскопиȚеской șирурȀии
18.04 – 19.04 управление изȏененияȏи в ȏедицинскоȏ уȚреждении
24.04 – 27.04 диаȀностика внутриȏатоȚной патолоȀииɚ гистероскопияɕ 
 Ȁистерорезектоскопия
26.04 – 28.04 артроскопиȚеская șирурȀия плеȚевоȀо суставаɚ базовый курс

09.05 – 10.05  совреȏенные высокотеșнолоȀиȚные ȏетоды оперативноȀо
 леȚения патолоȀии стопы
13.05 – 17.05 базовые навыки в эндоскопиȚеской șирурȀии
13.05 – 17.05 ǩпидеȏиолоȀиȚеская безопасностȟ эндоскопиȚескиș ȏанипуляций
17.05 – 19.05 артроскопиȚеская и ȏалоинвазивная șирурȀия плеȚевоȀо 
 суставаɚ продвинутый курсɚ проȘилактика интра- 
 и послеоперационныș осложнений
20.05 – 24.05 сестринское дело в оказании высокотеșнолоȀиȚной 
 ȏедицинской  поȏоȝи в эндоскопиȚеской șирурȀии
23.05 – 24.05 практикуȏ ɮКорпоративная кулȟтура в ȏедицинеɚ 
 создатȟ или поддержатȟɛ»
27.05 – 31.05 ǩндоскопиȚеская șирурȀия в уролоȀии
25.05 – 26.05 хирурȀиȚеское леȚение деȀенеративныș заболеваний коленноȀо сустава
30.05 – 01.06 Ǜорȏирование пациентоориентированности 
 с исполȟзованиеȏ ȏетодов дизайн - ȏыȜления

03.06 – 07.06 улȟтразвуковая диаȀностика в ортопедии
07.06 – 08.06 артроскопиȚеская șирурȀия локтевоȀо 
 и ȀоленостопноȀо суставов
10.06 – 14.06 улȟтразвуковая диаȀностика в ортопедииɚ продвинутый курс
14.06 – 16.06 артроскопиȚеская șирурȀия коленноȀо суставаɚ базовый курс
17.06 – 18.06 достижения и перспективы клиниȚеской эндокринолоȀии
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19.08 – 23.08 улȟтразвуковая диаȀностика в ортопедии

02.09 – 06.09 сестринское дело в оказании высокотеșнолоȀиȚной 
 ȏедицинской поȏоȝи в эндоскопиȚеской șирурȀии
02.09 – 06.09 улȟтразвуковая диаȀностика в ортопедии
15.09 ǟкола ȏедицинскоȀо лектора
16.09 – 20.09 ǩпидеȏиолоȀиȚеская безопасностȟ эндоскопиȚескиș
 ȏанипуляций

 
07.10 – 11.10 сестринское дело в оказании высокотеșнолоȀиȚной 
 ȏедицинской поȏоȝи в эндоскопиȚеской șирурȀии
11.10 – 12.10 КорриȀируȫȝие остеотоȏии

 

04.11 – 08.11 улȟтразвуковая диаȀностика в ортопедии
11.11 – 15.11 сестринское дело в оказании высокотеșнолоȀиȚной 
 ȏедицинской поȏоȝи в эндоскопиȚеской șирурȀии
18.11 – 22.11 ǩпидеȏиолоȀиȚеская безопасностȟ эндоскопиȚескиș
 ȏанипуляций

02.12 – 06.12 улȟтразвуковая диаȀностика в ортопедии
09.12 – 13.12 сестринское дело в оказании высокотеșнолоȀиȚной 
 ȏедицинской поȏоȝи в эндоскопиȚеской șирурȀии
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