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Как сообщала «МГ» (см. №16 
от 01.03.2013), форум под-
держал устремления специ-
алистов стать частью Общества 
врачей России.  Важным стало 
и изменение формата съезда. 
Впервые основная часть ме-
роприятий съезда прошла не в 
«отцовских» стенах Института 
хирургии им. А.В.Вишневского, 
а в залах московской гостиницы 
«Космос». В его рамках впервые 
прошла специализированная 
видеосессия – в новой форме 
подачи материалов.

Дополнительное 
пространство

И всё же начало  съезду было 
положено в Институте хирургии 
им. А.В.Вишневского, где на-
кануне состоялся сателлитный 
симпозиум с международным 
участием и прямой трансляцией 
из операционной «Трёхмерные 
технологии в эндохирургии».

В центре внимания здесь была 
лекция «Опыт 3D в лапароско-
пической хирургии» профессора 
Суррейского университета Тимо-
ти Роколла (Timothy Rockall, Гил-
форд, Великобритания). Он рас-
сказал о первых 3D-системах – с 
плохим качеством изображения, 
дорогими очками, требовавшими 
к тому же дополнительных источ-
ников питания. Тогда у хирургов 
возникали зрительная усталость, 
тошнота, особенно после дли-
тельных операций, а для полу-
чения изображения требовалось 
инфракрасное излучение. 

Английский хирург говорил и 
о минусах роботассистированных 
операций: колоссальная цена, 
размеры роботированных систем, 
сложности их практического при-
менения.

Далее он перешёл к пробле-
мам, возникающим  при при-
менении 3D-технологий сегод-
ня. Это адаптация хирурга к 
3D-изображению: некоторые вра-
чи не воспринимают стереоскопи-
ческое изображение, поэтому для 
адаптации требуется достаточно 
длительная кривая обучения, 
чтобы привыкнуть к этому изо-
бражению. Во-вторых, ассистент, 
держащий камеру, должен быть 
достаточно опытным хирургом 
– только тогда операция полу-
чится эффективной. Естественно, 
операции с 3D-системами доро-
же обычных лапароскопических 
вмешательств, хотя не сравнимы 
с затратами на роботассистиро-
ванные операции.

Результат 3D-операций напря-
мую зависит от опыта хирурга. 
Были проведены исследования: 
в 1-ю группу вошли студенты 
медвузов и начинающие врачи, 
во 2-ю – эксперты (опытные хи-
рурги со стажем более 20 лет). 
В обеих группах предлагалось 
выполнить 4 упражнения как в 
2D-изображении высокого раз-
решения, так и в 3D: протянуть 
нитку, разрезать бумагу, вставить 
иглу в колпачок и завязать узел. 
Измерялось время, затраченное 
на выполнение этих упражнений, 
при этом было отмечено укоро-
чение выполнения этих операций 
при работе с 3D-системами.

В обеих группах время выпол-
нения упражнений и количество 
ошибок были меньше с при-
менением технологии 3D. Было 
отмечено сокращение движения 
дистального конца инструментов 
при применении технологии 3D 
(улучшение этого показателя 
в группе новичков – на 35%, 
у экспертов – на 30%). Также 
повысились плавность движения 
инструментов в обеих группах 
(около 15%), показатель количе-
ства захватов (у новичков – около 
23%, у экспертов – 13%).

Оценивались самочувствие и 
ощущения хирургов, участвовав-
ших в эксперименте после выпол-
нения этих упражнений, психоло-
гическая и физическая усталость, 
чувство удовлетворённости: от-
мечено улучшение этих критериев 
при работе с 3D-системами. Осо-
бенно это касалось длительных и 
сложных операций.

Итоги и прогнозы

В широком формате
Обзор XVI съезда Российского общества эндоскопических хирургов

Отмечались также более чёткая 
анатомия при выполнении опера-
ции, улучшалась точность движе-
ния инструмента в тканях и органах 
за счёт меньшего количества дви-
жений инструментом. Замечено, 
что опытный хирург в 3D выполняет 
вмешательство также уверенно, как 
в 2D. Адаптация к 3D-изображению 
занимает минимальное время. Не 
адаптируются к 3D-изображению 
вообще 1-2% людей. Сложнее 
это для хирургов, оперирующих с 
косой оптикой – 300 и более. 

В настоящее время только не-
сколько центров в Великобрита-
нии имеют в своём распоряжении 

технологию 3D. Это следующий 
шаг в модернизации хирургии и 
медицины в целом. При покупке 
медицинского оборудования 
докладчик посоветовал делать 
выбор в пользу медицинского 
оборудования с высоким раз-
решением, т.е. 3D. Это резко 
повысит качество выполняемых 
операций.

Профессор Тимоти Роколл от-
ветил на ряд вопросов. Так, на 
вопрос сопредседателя симпо-
зиума, главного научного сотруд-
ника хирургического эндоско-
пического отделения Института 
хирургии им. А.В.Вишневского, 
доктора медицинских наук Ки-
рилла Шишина: «Когда не сле-
дует применять технологию 
3D?», британский специалист 
ответил: «Технологию 3D хоро-
шо применять при небольшом 
операционном поле. Напри-
мер,  при вмешательствах в 
малом тазу, в грудной полости. 
А при традиционной холеци-
стэктомии преимуществ нет. 
3D-технология также удобна при 
обучении, когда студенту можно 
более чётко показать анатомиче-
ские структуры».

Было также отмечено, что речь 
идёт о новой технологии, которая 
не имеет широкого распростра-
нения, о ней мало знают.

В лекции «3D-лапароскопия в 
колоректальной хирургии» дирек-
тор Клиники хирургии и Центра 
малоинвазивной хирургии Мар-
тин Вальц (Martin Walz, Эссен, 
Германия) представил интерес-
ные и необычные случаи во время 
вмешательств при использовании 
3D-технологии, а заведующий 
кафедрой хирургии факультета 
последипломного образования 
Московского государственного 
медико-стоматологического уни-
верситета им. А.И.Евдокимова 
профессор Дмитрий Панченков 
выступил с докладом «Влияние 
трёхмерной визуализации в эн-
дохирургии на функцию зритель-

ного анализатора». В нём был 
проанализирован российский 
опыт преимуществ использова-
ния 3D-технологии в хирургии. 
Сообщение отразило также со-
вместную работу с кафедрой 
глазных болезней МГМСУ им. 
А.И.Евдокимова.

Участники симпозиума увиде-
ли параллельную работу в опе-
рационной. Профессор Юрий 
Старков  (Институт хирургии 
им. А.В.Вишневского) провёл 
3D-лапароскопическую резекцию 
желудка по поводу гастроинтести-
нальной стромальной опухоли. 
На наш взгляд, различие 2D- и 

3D-изображений очевидны. Во 
втором случае между тканями, с 
которыми работает хирург, будто 
образуется дополнительное про-
странство. Соответственно уве-
личивается и пространство для 
маневра оперирующего.

Часть большого 
сообщества

Торжественное открытие XVI 
съезда РОЭХ состоялось в Боль-
шом зале конгрессов гостиницы 
«Космос». В президиуме съезда – 
президент РОЭХ профессор Сер-

одним из инициаторов созда-
ния общественной общероссий-
ской организации «Общество 
врачей России», – начал своё 
выступление Евгений Чазов. 
– Новое общество будет рас-
сматривать и продвигать все про-
фессиональные, общественные и 
личные вопросы, возникающие 
у врачей, включая их защиту. 
Оно призвано консолидиро-
вать работу всех врачей России 
в совершенствовании нашего 
здравоохранения, оно сможет 
стать партнёром и помощником 
государственных органов здра-
воохранения, республиканских и 

областных министерств и депар-
таментов, федеральных ведомств, 
в том числе в продвижении 
новых методов диагностики и 
лечения.

Представляя вице-президен-
та ОВР, ректора МГМСУ им. 
А.И.Евдокимова, профессора 
Олега Янушевича, президент 
РОЭХ подчеркнул, что благодаря 
инициативе Олега Олеговича в 
своё время впервые в России в 
МГМСУ была открыта кафедра 
эндоскопической хирургии.

В свою очередь О.Янушевич 
передал в адрес съезда при-

влияет на результат подготовки 
хирурга, – сказал О.Янушевич. – 
Это и методики, и преподаватели. 
В ходе этого съезда мы надеемся 
получить рекомендации по изме-
нениям в медицинском образо-
вании, чтобы повысить качество 
подготовки специалистов как на 
додипломном, так и на последи-
пломном уровне.

С организационными вопро-
сами выступил управляющий 
делами Российского общества 
хирургов Михаил Таривердиев, 
а его генеральный секретарь, ви-
це-президент РОЭХ, профессор 
Андрей Фёдоров сделал со-

общение, посвящённое техниче-
ским вопросам перерегистрации 
членов РОЭХ.

Генеральный секретарь Обще-
ства врачей России, профессор 
кафедры факультетской хирургии 
№1 МГМСУ им. А.И.Евдокимова 
Эрик Праздников заметил, что 
значительную долю членов ОВР, 
куда входит на сегодняшний день 
19 профессиональных медицин-
ских объединений, составляют хи-
рурги. Далее докладчик подробно 
остановился на задачах ОВР и 
обратился к делегатам съезда с 
просьбой помочь региональным 
отделениям ОВР (сейчас их 52) 
в начале их деятельности, актив-
но участвовать в их дальнейшей 
работе. В ближайшее время для 
вопросов и пожеланий будет от-
крыт сайт ОВР: www.ovr-rus.ru.

Представитель главного ор-
ганизационного спонсора съез-
да вице-президент ЗАО «НИПК 
«Электрон» Борис Залманов 
рассказал об общероссийском 
социальном проекте «Поют вра-
чи» – уникальной акции, которая 
объединила неравнодушных ме-
дицинских работников из разных 
регионов страны. Главная цель 
проекта – благотворительная де-
ятельность по оказанию помощи 
и поддержке детей-инвалидов, 
а также людей, страдающих тя-
жёлыми социально значимыми 
заболеваниями. Выход первого 
альбома – это официальный старт 
проекта и приглашение принять в 
нём участие всем, кто чувствует 
в себе творческий потенциал и 
хочет его реализовать, а также 
имеет искреннее желание внести 
вклад в такое благородное дело. 
В его записи приняли участие 
вице-президент РОЭХ, лауреат 
Государственной премии РФ, 
профессор Алексей Балалыкин 
и заведующий кафедрой фа-
культетской хирургии, урологии 
Тихоокеанского государственного 
медицинского университета про-
фессор Кирилл Стегний.

Учиться учить
Первым выступлением засе-

дания был доклад генерального 
секретаря Российского общества 
хирургов, вице-президента РОЭХ 
профессора Андрея Фёдоро-
ва и председателя президиума 
правления Российского общества 
симуляционного обучения в ме-
дицине (РОСОМЕД), члена прав-
ления РОЭХ Максима Горшкова 
«Непрерывное последипломное 
обучение эндохирургов».

Правительством РФ в декабре 
2012 г. принята Программа разви-
тия здравоохранения, где предла-
гаются пути совершенствования 
подготовки специалистов: начи-
ная с 2013 г. будет организована 
разработка типовых программ 
дополнительного профессио-
нального образования по 96 ме-
дицинским и фармацевтическим 
специальностям, произведён 
пересмотр программ подготовки 

Евгений Чазов (в центре) передаёт послание от руководства ОВР руководству РОЭХ – Сергею 
Емельянову и приглашает на съезд ОВР, посвящённый сельскому здравоохранению, в июне этого 
года, справа от академика Олег Янушевич и Эрик Праздников

Директор ЦНИИ гастроэнтерологии профессор Игорь Хатьков 
(слева) и один из ведущих хирургов С.-Петербурга профессор 
Григорий Рутенбург

гей Емельянов, президент Обще-
ства врачей России академик РАН 
и РАМН Евгений Чазов, вице-
президент ОВР, ректор МГМСУ 
им. А.И.Евдокимова, профессор 
Олег Янушевич, генеральный 
секретарь Российского общества 
хирургов, профессор Андрей 
Фёдоров, генеральный секретарь 
Общества врачей России профес-
сор Эрик Праздников.

– Российское общество эндо-
скопических хирургов явилось 

ветствия от Совета ректоров 
медицинских и фармацевстиче-
ских вузов России и его пред-
седателя, ректора Самарского 
государственного медицинского 
университета академика РАМН 
Геннадия Котельникова. Далее 
докладчик констатировал, что 
«медицинское образование отста-
ёт в темпах развития от развития 
медицинских технологий».

– Впрочем, не только высоко-
технологичное оборудование 


