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исследование по ускоренному вы-
здоровлению по типу фаст-трэка. 
При этом сравнивается два хирур-
гических метода – «классический» 
лапароскопический и из единого 
лапароскопического доступа. 
В каждой группе около 30 паци-
ентов. Пока существенных раз-
личий в результатах между этими 
группами авторами не выявлено.

Новые 
методики и секции

Доклад «Обоснование органо-
сохраняющего метода хирургиче-
ского лечения разрывов селезёнки 
при закрытой травме живота» 
представили сотрудники Россий-
ского национального исследова-
тельского медицинского универ-
ситета им. Н.И.Пирогова – доктор 
медицинских наук, профессор 
кафедры хирургии и эндоскопии 
факультета усовершенствования 
врачей Александр Алимов, заве-
дующий кафедрой ультразвуковой 
диагностики, доктор медицинских 
наук, профессор Андрей Зубарев 
и др. совместно с сотрудниками 
московской ГКБ №12. Ими раз-
работан альтернативный спленэк-
томии органосохраняющий метод 
при разрыве селезёнки. В 155 
случаях сохранения повреждён-
ной селезёнки не было ни одного 
эпизода рецидива кровотечения 
после операции.

Член правлений РОХ и РОЭХ, 
главный хирург Южного феде-
рального округа, заведующий 
кафедрой хирургических болезней 
№4 Ростовского государственно-
го медицинского университета,  
профессор Михаил Черкасов с 
коллегами рассказал об ориги-
нальном способе профилактики 
гнойно-септических осложне-
ний при лапароскопической ап-
пендэктомии – обработке очага 
воспаления мелкодисперсным 
лекарственным аэрозолем. Со-
трудники Одесского националь-
ного медицинского университе-
та аспирант кафедры хирургии 
№ 1  Владимир Юрьевич Груб-
ник, главный хирург Управле-
ния здравоохранения Одесского 
городского совета Владимир 
Фоменко и заведующий кафе-
дрой хирургии № 1, лауреат го-
сударственной премии Украины, 
член правления и председатель 
Комитета по международным 
связям Европейской ассоциации 
эндоскопических хирургов, док-
тор медицинских наук, профес-
сор Владимир Владимирович 
Грубник представили новую ла-
пароскопическую операцию для 
предотвращения кровотечения 
из варикозно-расширенных вен 
желудка – лапароскопическую 
периэзофагальную деваскуляри-
зацию и фундэктомию, которая 
представляет серъезную альтер-
нативу открытым операциям.

Председателями тематиче-
ской секции «Детская хирур-
гия для «взрослых» хирургов» и 
одновременно лекторами были 
член правления РОЭХ, главный 
детский хирург Департамента 
здравоохранения  Москвы, заве-
дующий кафедрой детской хирур-
гии педиатрического факультета 
РНИМУ им. Н.И.Пирогова, заве-
дующий отделением торакаль-
ной хирургии и хирургической 
гастроэнтерологии ДКБ № 13 
им. Н.Ф.Филатова профессор 
Александр Разумовский, член 
правлений РОХ и РОЭХ, про-
фессор кафедры детской хирур-
гии педиатрического факультета 
РНИМУ им. Н.И.Пирогова Анато-
лий Дронов и заведующий кафе-
дрой детской хирургии МГМСУ им. 
А.И.Евдокимова профессор 
Игорь Поддубный.

Модератор тематической сек-
ции «Оперативная гинекология 
для общих хирургов» директор 
Клиники  акушерства и гинеколо-
гии им. В.Ф.Снегирёва, заведую-
щий кафедрой акушерства и ги-
некологии № 1 Первого МГМУ им. 
И.М.Сеченова, руководитель 
клиники гинекологии и новых 
репродуктивных технологий Ле-

чебно-реабилитационного цен-
тра Минздрава России профес-
сор Анатолий Ищенко выступил 
с лекцией «Инфильтративный 
эндометриоз – междисципли-
нарная проблема». Лекцию «Ла-
пароскопические операции при 
беременности» представили на-
учный сотрудник Московского 
областного НИИ акушерства и 
гинекологии кандидат медицин-
ских наук Татьяна Мананникова 
и руководитель клиники эндоско-
пической хирургии МОНИИАГ, ла-
уреат премии Правительства РФ, 
доктор медицинских наук Алек-
сандр Попов. Лекцию «Острая 

вторичен и является синдро-
мом или осложнением многих 
болезней: заболеваний лёгких, 
травмы грудной клетки, забо-
леваний органов средостения и 
брюшной полости, инфекций и 
т.д. Например, поражения плев-
ры, сопровождающиеся плев-
ральным выпотом, наблюдаются 
не только при пневмониях, опухо-
лях и туберкулёзе, но и могут быть 
первичным симптомом такого 
заболевания, как ревматоидный 
артрит. Применение стандартных 
методов диагностики, таких как 
общеклинические исследования 
(в том числе и рентгенологи-

В одном из залов заседаний

Итоги и прогнозы

В широком формате

Новейшую технику осваивает заведующий кафедрой госпи-
тальной хирургии Астраханской государственной медицинской 
академии профессор Юрий Кучин

гинекологическая патология в 
практике хирурга-эндоскописта» 
прочитала заведующая кафедрой 
акушерства и гинекологии № 2 
лечебного факультета РНИМУ им. 
Н.И.Пирогова профессор Юлия 
Доброхотова.

Интересной была специализи-
рованная сессия «Торакальная 
хирургия для общих хирургов». Её 
открыла лекция доктора медицин-
ских наук профессора кафедры 
факультетской хирургии № 2 
Первого МГМУ им. И.М.Сеченова 
Олега Ясногородского и моде-
ратора сессии, члена правлений 
РОХ и РОЭХ, председателя Мо-
сковского общества хирургов, за-
ведующего кафедрой факультет-
ской хирургии № 2 Первого МГМУ 
им. И.М.Сеченова, профессора 
Александра Шулутко «Совре-
менная тактика лечения больных 
со спонтанным пневмотораксом», 
рассчитанная на общих хирургов, 
поскольку такие пациенты достав-
ляются по скорой помощи в спе-
циализированные отделения да-
леко не всегда. Лекция началась 
с анализа в историческом аспекте 
подходов лечения больных с этой 
патологией. Наилучшим методом 
лечения пациентов со спонтан-
ным пневмотораксом является 
видео торакоскопическая опрера-
ция – долевая резекция или вари-
ант коагуляции дефектов лёгкого, 
явившихся причиной образования 
пневмоторакса.

Оптимальным действием хи-
рурга общей сети, если к нему 
поступает такой больной, являет-
ся дренирование плевральной по-
лости по жизненным показаниям 
и дальнейший перевод пациента 
в специализированный стацио-
нар. Приведённые в ходе лекции 
результаты лечения на кафедре 
Первого МГМУ им. И.М.Сеченова 
соответствуют европейским стан-
дартам и могут быть признаны 
успешными.

Далее с лекцией «Синдром 
плеврального выпота» высту-
пил доцент кафедры хирургии 
Института последипломного об-
разования Ярославской государ-
ственной медицинской академии 
Евгений Тришин. Ежегодно в 
мире наблюдается до 200 млн 
случаев синдрома  плеврального 
выпота. Этот синдром всегда 

ческое), плевральные пункции, 
могут верифицировать причи-
ну экссудации в плевральную 
полость у пациента в 18-75% 
случаев. Автор исследовал за 5 
лет 317 пациентов с синдромом 
плеврального выпота, у которых 
диагностика его причин прово-
дилась стандартными методами. 
Оказалось, что в срок от 2 до 
18 месяцев после выписки у 43 
пациентов (из 317) был выявлен 
туберкулёз, причём у 18 из них 
это грозное заболевание транс-
формировалось в более тяжёлые 
формы (туберкулёз позвоночника, 
почек и т.д.). На сегодняшний 

день ведущую роль в диагностике 
синдрома плеврального выпота 
занимают малоинвазивные мето-
ды (торакоскопия) – они должны 
применяться везде. Диагности-
ческая ценность торакоскопии 
составляет до 99,2% (при ми-
нимальном количестве ослож-
нений и единичных летальных 
исходах). Так, при применении 
торакоскопии количество выявля-
емых туберкулёзных больных при 
синдроме плеврального выпота 
возросло с 6 до 36% (!). Автор 
представил чёткий алгоритм дей-
ствия при диагностике синдрома 
плеврального выпота.

В лекции доцента кафедры 
хирургических болезней № 4 
Ростовского государственного 
медицинского университета Олега  

Дегтярёва и  заведующего этой 
кафедрой профессора Михаила  
Черкасова «Современная тактика 
при травме груди» были приведе-
ны данные о применении в экс-
тренной хирургии у пострадавших 
с множественной и сочетанной 
травмой видеоторакоскопии. Этот 
современный малоинвазивный 
метод позволяет точно поставить 
диагноз у данной группы паци-
ентов, что подчас невозможно 
сделать при традиционных ме-
тодах обследования. При этом 
практически сразу определяется 
локализация патологического про-
цесса, его объём, а это позволяет 
своевременно выполнить эндохи-
рургическое вмешательство.

В зале «Сатурн»
Здесь впервые в истории съез-

дов была проведена специали-
зированная видеосессия. Она 
была организована для показа 
и комментария нестандартных и 
технически сложных моментов 
операции и путей преодоления 
возникших проблем. Правление 
РОЭХ считает такой способ по-
дачи материала одним из самых 
эффективных и практически зна-
чимых для восприятия.

Для формирования программы 
этого сателлитного задания прав-
лением был организован сбор 
абстрактов видеосюжетов. Из 
присланных абстрактов были ото-
браны наиболее интересные. За 
3 часа было показано 18 специ-
ально подобранных эпизодов.

– Видеосессия вызвала боль-
шой интерес среди участников 
съезда, поскольку представляла 
практическую работу в эндоско-
пической хирургии, – сказал нам 
генеральный секретарь РОЭХ, 
заведующий кафедрой общей 
хирургии и лучевой диагности-
ки педиатрического факультета 
РНИМУ им. Н.И.Пирогова про-
фессор Александр Сажин. – 
Были уникальные операции, на-
пример, одновременно с двумя 
желчными пузырями. Профес-
сор Эдуард Галлямов (МГМСУ 

им. А.И.Евдокимова) продемон-
стрировал эндохирургическую 
пластику мочеточника кишкой. 
Эндоскопическая дистальная 
резекция поджелудочной желе-
зы с резекцией чревного ствола 
показана на большом экране 
в исполнении директора Цен-
трального НИИ гастроэнтероло-
гии профессора Игоря Хатькова. 
Нашей кафедрой представлена 
пилоросохраняющая лапароско-
пическая панкреатодуоденальная 
резекция. Каждый видеоэпизод 
обсуждался отдельно, сразу после 
просмотра – для этого специаль-
но отводилось время. Участники 
дискуссии обсуждали в основном 
технические вопросы, а не то, 
«зачем это делать», «надо ли это 
делать». Всех интересовало, «как 

это делать». Правление РОЭХ 
планирует организовывать такие 
видеосессии и на последующих 
мероприятиях.

В основном же в зале «Сатурн» 
обсуждались вопросы диагности-
ческой и оперативной эндоскопии, 
чрескожных и сочетанных вмеша-
тельств.

В центре внимания оказалась 
первая лекция заседания «Анте-
градное стентирование доброка-
чественных билиарных стриктур: 
да или нет?» профессора кафедры 
факультетской хирургии № 2 ле-
чебного факультета МГМСУ им. 
А.И.Евдокимова Юлии Кулезнё-
вой. Традиционно считается, что 
при доброкачественных билиар-
ных стриктурах стентирование (по 
крайней мере, с использованием 
саморасширяющихся стентов) 
противопоказано. Это и было под-
тверждено после представления 
данных мировой литературы и 
важного кафедрального опыта: 
всё-таки в этом случае лучше 
использовать ретроградный эн-
доскопический доступ, наружно-
внутреннее дренирование, пла-
стиковые стенты. Стентирование 
с использованием саморасширя-
ющихся метиноловых металличе-
ских стентов – и покрытых, и непо-
крытых – при доброкачественных 
билиарных стриктурах и проводить 
не следует. При повреждениях 
желчных протоков, билиарных 
свищах их использовать можно 
– они хорошо закрывают свищи, 
но при возможности извлечения 
через 30-60 дней и до полугода.

В докладе «Антеградные рентге-
нохирургические вмешательства в 
этапном лечении холедохолитиа-
за» проректор по непрерывному 
образованию и лечебной работе, 
профессор кафедры хирургиче-
ских болезней факультета после-
дипломного образования Курского 
государственного медицинского 
университета Олег Охотников 
показал возможности транспе-
чёночных интервенционных тех-
нологий при желчнокаменной 
болезни, начиная от дренирования 
желчных путей. При этом они 
никак не противопоставляются 
традиционным эндоскопическим 
технологиям, напротив – анте-
градные рентгенохирургические 
вмешательства выходят сейчас на 
первый план в этапном лечении 
холедохолитиаза.

Большой интерес представил до-
клад сотрудников кафедры хирур-
гии № 2 Харьковского националь-
ного медицинского университета 
профессора Игоря Криворучко 
с коллегами «Транспапиллярное 
дуоденобилиарное и чрескожное 
дренирование для восстановления 
желчеоттока при механической 
желтухе, обусловленной поражени-
ем головки поджелудочной желе-
зы». Создание искусственных путей 
желчеоттока при использовании 
внутрипросветной ультразвуко-
вой диагностики – направление, 
которое представляет серьёзную 
клиническую ценность.

*   *   *
Последним аккордом съезда 

стал международный симпозиум 
с прямой трансляцией из опера-
ционной «Конфокальная эндоми-
кроскопия – новые возможности 
диагностики», где приглашённой 
звездой был профессор Марк 
Джованнини (Marc Giovannini, 
Институт Паоли-Кальметтес, 
Марсель, Франция). Симпозиум 
проходил в Институте хирургии 
им. А.В.Вишневского – видимо, 
сложно было съезду полностью 
вырваться из отцовских стен, от-
туда, где он родился…

Альберт ХИСАМОВ,
обозреватель «МГ».

Фото Александра ХУДАСОВА.

(Окончание. Начало на стр. 10.)


