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Министр здравоохранения 
Республики Татарстан
Айрат Фаррахов – 
о перспективах 
развития отрасли.

Стр. 5.
Коллизии вокруг 
больничного листка 
продолжаются.

Стр. 6.

Помимо лекций, в четырех залах 
шли заседания секций, посвящен-
ные диагностике и лечению больных 
с новообразованиями, заболева-
ниями прямой и ободочной кишок, 
геморроем, опущением органов 
малого таза. Кажется, трудно было 
найти вопрос, который бы детально 
не анализировался. А между тем Ас-
социация колопроктологов России 
в ходе форума отметила знамена-
тельную дату – свое 20-летие.

Но перенесемся в первый день 

Белгородский дебют
колопроктологов
Этот форум объединил врачей многих специальностей

III съезд колопроктологов шел в Белгороде целых три дня. Такие 
крупные форумы собираются один раз в 4 года, но этот был особен-
ный, в новом формате. Первая половина каждого дня отводилась 
образовательным лекциям. Причем читали их не только известные в 
нашей стране врачи, но и коллеги из-за рубежа. Тематика докладов 
подобрана была так, чтобы презентации заинтересовали специалистов 
разного профиля: колопроктологов, хирургов, онкологов, функцио-
нальных диагностов и др. 

съезда. В президиум поднимаются уз-
наваемые в медицинском сообществе 
ученые и клиницисты: главный хирург 
Минздравсоцразвития России акаде-
мик РАН и РАМН Виктор Савельев, ди-
ректор Научного центра реконструк-
тивно-восстановительной хирургии 
СО РАМН член-корреспондент РАМН 
Евгений Григорьев, директор Инсти-
тута хирургии им. А.В.Вишневского 
член-корреспондент РАМН Валерий 
Кубышкин, директор Государственно-
го научного центра колопроктологии 

профессор Юрий Шелыгин, из-
вестный сосудистый хирург член-
корреспондент РАМН Александр Ки-
риенко, главный врач Белгородской 
областной клинической больницы 
Святителя Иоасафа профессор Вла-
димир Куликовский и другие.

 Зачитываются приветствия в 
адрес съезда от председателя 
Государственной Думы РФ Бориса 
Грызлова и комитетов парламента, 
министра здравоохранения и соци-
ального развития РФ Татьяны Голи-
ковой. Председатель Белгородской 
областной Думы Иван Кулабухов 
также поздравил участников встре-
чи от имени губернатора Белгород-
чины Евгения Савченко.

(Окончание на стр. 10-11.)

НА СНИМКЕ: открытие выстав-
ки в «Белэкспоцентре».

Правда, эти дорогостоящие вме-
шательства не включены в пере-
чень высокотехнологичных видов 
медицинской помощи. Однако 
сред ства федерального бюджета и 

фонда ОМС Кемеровской области 
уже сейчас позволяют выполнять 
их бесплатно для населения. Пусть 
и не в том объеме, который может 
быть востребован реально.

– Главное, что мы освоили этот 
новый метод, – считает гене ральный 
директор центра, заслуженный врач 
РФ, профессор Г.Золоев. – А зна-
чит, у пациентов появились хоро-
шие перспективы эффективного и 
малотравматичного хирургического 
лечения.

Валентина АКИМОВА,
соб. корр. «МГ».

Кемеровская область.

Перемены 

Чтобы пациент ушел на своих двоих
В Новокузнецком научно-практическом центре медико-социаль ной 

экспертизы и реабилитации инвалидов ФМБА России освоен но вый 
вид органосберегающих операций: эндоваскулярное лечение при 
критической ишемии нижних конечностей. Благодаря ма стерству 
сосудистых хирургов у больных, которым ранее грозила ам путация, 
появился шанс сохранить и ногу, и качество жизни. 

Базовый для здравоохра-
нения страны Федеральный 
закон «Об основах охраны 
здоровья населения в Рос-
сийской Федерации» одо-
брен Советом Федерации и 
направлен на подпись Прези-
денту РФ. После этого и пу-
бликации в печати законода-
тельный акт поэтапно вступит 
в действие в 2012–2015 гг., 
а «Основы законодательства 
Российской Федерации об 
охране здоровья» от 1993 г. 
утратят силу.

Не знаю, как медицинское 
сообщество в целом, а Совет 
Федера ции удовлетворен 
своей работой над новым 
законом: из 78 внесенных 
членами палаты поправок 21 
была принята Госдумой РФ, 
«остальные в той или иной 
мере учтены». Об этом сооб-
щила коллегам председа тель 
Комитета Совета Федерации 
по социальной политике и 
здравоохранению Вален-
тина Петренко. По ее сло-
вам, работа над концепцией 
закона «была достаточно 
серьезной и продолжалась 
довольно длительное время». 
Устанавливая новые право-
вые основы регулирования 
здравоохране ния, закон, тем 
не менее, «не ставит точ-

В центре внимания

Лечить будем 
по новым «основам»

ку», подчеркнула докладчик: 
«чтобы механизм заработал, 
необходимы более 150 нор-
мативных до кументов».

Глава комитета остано-
вилась на новшествах ос-
нов-2011 – новых видах 
медицинской помощи, ее 
порядках и стандартах, раз-
граничении полномочий в 
организации здравоохране-
ния и т.д. («МГ» уже не раз 
рассказывала о них и еще 
вернется к анализу закона), 
заверив, что они «регулиру-
ют и конкретизируют права 
граждан». Приоритет ин-
тересов пациента, приори-
тет охраны здоровья детей, 
социальная за щищенность 
людей в случае утраты здо-
ровья и ответственность 
орга нов власти за обеспе-
чение охраны здоровья – вот 
те принципы, которые лежат 
в основе нового закона, от-
метила В.Петренко.

Официальный предста-
витель Правительства РФ, 
заместитель главы Мин-
здравсоцразвития России 
Вероника Скворцова ответи-
ла вместе с докладчиком на 
вопросы – их задали шестеро 
сенаторов.

(Окончание на стр. 2.)
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(Окончание. Начало на стр. 1.)

Особая школа
 Так уж получилось, что 2010 г. 

был связан с печальными собы-
тиями для всего медицинского 
сообщества: из жизни ушли два 
выдающихся ученых, люди бес-
примерного профессионализма 
и огромного организаторского 
таланта, внесшие неоценимый 
вклад в развитие колопроктоло-
гии в России, – академики РАМН 
Геннадий Иванович Воробьёв и 
Владимир Дмитриевич Фёдо-
ров. Их памяти был посвящен 
III съезд. 

Работа съезда началась с двух 
лекций, прочитанных членом-
корреспондентом РАМН Валери-
ем Кубышкиным и профессором 
Юрием Шелыгиным.

Надо сказать, что развитие 
отечественной колопроктологии 
тесно связано с именем про-
фессора Александра Наумовича 
Рыжих. Это благодаря его усили-
ям в 1946 г. открылись первые 15 
специализированных коек нового 
профиля в нашей стране. Таким 
образом, московская городская 
больница № 18 оказалась на-
всегда вписана в историю оте-
чественной колопроктологии. 
Первое аналогичное отделение 
будет создано через 10 лет в 
Московском онкологическом ин-
ституте им. П.А.Герцена. В 1965 г. 
на базе московской городской 
больницы № 67 будет открыта 
научно-исследовательская лабо-
ратория проктологии с клиникой. 
И всё это сделает ученый, имя 
которого помнят все российские 
хирурги. Ему удастся привлечь 
внимание к проблемам лечения 
колопроктологических заболева-
ний высшего медицинского ру-
ководства – Министерства здра-
воохранения СССР. В результате 
пройдет коллегия, посвященная 
этой тематике. Александр Рыжих 
сумеет добиться строительства 
нового здания лаборатории, 
которая позже, при академике 
Владимире Фёдорове, транс-
формируется в институт.

– Личность академика РАМН 
Владимира Фёдорова всем близ-
ка и понятна, – так сказал о своем 
коллеге и наставнике Валерий 
Кубышкин. – Здесь собрались 
десятки лидеров в области хи-
рургии и колопроктологии. Это 
имя очень значимо для всей рос-
сийской хирургии в целом. Когда 
мы обращаемся к памяти наших 
учителей, есть основания по-
ставить под сомнение мудрость 
веков. В частности, слова царя 
Соломона, что всё проходит в 
этом мире. Нет. Жизнь отдельных 
людей оставляет большой след 
в истории, в жизни каждого, кто 
работал с корифеями.

– Владимиру Дмитриевичу 
очень повезло, – продолжил 
В.Кубышкин. – Он вырос в не-
простое время, это закалило 
его характер, сформировало 
волю к победе. В 1956 г. Фё-
доров окончил 2-й Московский 
государственный медицинский 
институт им. Н.И.Пирогова. Судь-
ба благоволила ему. Он попал в 
блестящую школу госпитальной 
хирургии 2-го Меда. Именно 
здесь Владимир Дмитриевич 
сформировался как хирург. Как 
человек, не останавливающийся 
на достигнутом, сумевший еще 
в молодые годы свободно опе-
рировать на грудной и брюшной 
полости и на сосудах. 

После защиты докторской 
диссертации его выдвигают на 
должность директора лаборато-
рии (в последующем института) 
колопроктологии. И благодаря 
высоким организаторским спо-
собностям, даже определенной 
жесткости в принятии решений 
он встал во главе этой специ-
ализированной службы. 

В 1976 г. создается кафе-
дра колопроктологии ЦОЛИУВ 
(ныне Российская медицинская 
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академия последипломного об-
разования). В течение 15 лет 
ею руководил В.Фёдоров, из-
бранный первым членом-корре-
спондентом, академиком РАМН 
по новому профилю хирургии. 
В РАМН появляется секция ко-
лопроктологии, чего не было 
раньше. И это также признание 
значимости этого направления 
хирургии. 

Дальше судьба распорядится 
так, что Владимир Дмитриевич 
возглавит Институт хирургии им. 
А.В.Вишневского.

Когда директором института 
колопроктологии станет Генна-
дий Воробьёв (1988), принима-
ется важное решение о переиме-
новании его в Государственный 
научный центр колопроктологии. 
Это было сделано потому, что 
данное название более точно 
отражало суть задач, стоящих 
перед научно-практическим 
учреждением на новом этапе. 
Оно занимается диагности-
кой и лечением не только 
заболеваний прямой кишки. 
В номенклатуру специаль-
ностей Минздрава России 
вводится врач-колопроктолог. 
Геннадий Иванович выступил 
инициатором создания Ас-
социации колопроктологов 
России. Общественная про-
фессиональная организация 
появилась на свет в 1991 г. 
в Красноярске, когда на I 
съезде принимается решение 
зарегистрировать ее устав. 
Сегодня в этой ассоциации 
насчитывается 705 членов, 
4 из них имеют звание «по-
четных» и 20 – иностранных. 
Начал издаваться журнал 
«Колопроктология», который 
включен в перечень ведущих 
рецензируемых научных жур-
налов. Высшая аттестацион-
ная комиссия России рекоменду-
ет публиковать в нем основные 
научные результаты диссертаций 
на соискание ученой степени 
кандидата и доктора наук по этой 

медицинской специальности.
За прошедшие годы колопрок-

тология получила в нашей стране 
широкое распространение, и в 
настоящее время такие отде-
ления функционируют практи-
чески во всех регионах России. 
Открыто большое количество 
амбулаторных колопроктологиче-
ских кабинетов. Многие из коло-
проктологических отделений вы-
полняют функции региональных 
центров — в Ростове-на-Дону, 
Уфе, Белгороде, Ставрополе, 
С.-Петербурге и других городах 

России. Г.Воробьёв побывал во 
многих из них. Он знакомился 
с работой таких отделений и 
центров, давал рекомендации, 
прекрасно знал положение дел 
в каждом регионе. А сотрудники 

ГНЦ колопроктологии консульти-
ровали самых сложных больных, 
внедряли самые передовые 
методики.

Еще одна из идей Г.Воробьёва, 

которая реализована сегодня, – 
создание Ассоциации колопрок-
тологов стран СНГ. I съезд ее 
состоялся в Ташкенте, а II съезд 
колопроктологов стран СНГ со-
брался этом году в Одессе. 

Эффективные
методы

Состояние и перспективы раз-
вития колопроктологической 
службы в России показал в сво-
ем докладе профессор Юрий 
Шелыгин. 

– На фоне реорганизации здра-
воохранения колопроктология 
как клиническая дисциплина и 
специальность продолжает раз-
виваться достаточно быстрыми 
темпами, – считает Ю.Шелыгин. – 

В настоящее время, без учета 
ведомственных и акционерных 
медицинских учреждений, 
колопроктологическая служба 
располагает почти 4-тысяч-
ным коечным фондом (3980 
коек) в 19 региональных и 
городских центрах и 84 специ-
ализированных отделениях и 
836 кабинетами колопрокто-
логии. Специализированные 
койки, как правило, функци-
онируют в республиканских, 
краевых и областных боль-
ницах, клиниках НИИ и вузов 
и крупных многопрофильных 
стационарах. Обеспеченность 
ими составляет 0,32 на 10 тыс. 
населения. Многие колопрок-
тологические центры и от-
деления работают с большой 
нагрузкой. 

По мнению Ю.Шелыгина, в 
последнее время наблюдает-
ся рост «пропускной способ-
ности» колопроктологической 
службы. В 2010 г. на амбула-
торном приеме у колопрокто-
лога побывало 1 млн 134 тыс. 
пациентов. Госпитализирова-

но свыше 110 тыс. человек, из них 
28,1% составили лица старше 60 
лет. В абсолютных цифрах боль-
ных геморроем пролечено 98 200 
человек, 47 тыс. из них нужда-

лись в госпитализации. 16 тыс. 
больных попали на больничную 
койку по поводу осложненных 
форм геморроя.

Колоректальный рак выходит 
на одно из первых мест по рас-
пространенности в структуре 
злокачественных образований 
в 2010 г. и составил 11,3%. Этот 
показатель выше, чем количество 
злокачественных образований 
трахеи, бронхов, легких (11%) 
и молочной железы (11,1%). 
В 2010 г. при колоректальном 
раке в РФ взято на учет 57 765 

человек, заболеваемость со-
ставила 47,11 на 100 тыс. насе-
ления. К сожалению, он плохо 
выявляется при профилактиче-
ских осмотрах (5,2). В 2010 г. 
среди больных колоректальным 
раком IV стадия заболевания 
диагностирована в 27,3% слу-
чаев. С момента установления 
диагноза в течение первого года 
умерло 16 271 (30,8%) человек. 
На 1 января 2011 г. на учете со-
стояло 260 145 пациентов с ко-
лоректальным раком, а 5-летняя 
выживаемость достигает 48,5%. 
Индекс накопления больных с 
этим заболеванием существенно 
вырос. Если говорить об абсо-
лютных цифрах, то в прошлом 
году в лечебных учреждениях 
по поводу колоректального рака 
наблюдались 260 тыс. больных, 
34 тыс. из них умерло от этого 
заболевания, то есть почти целый 
маленький российский город. 
Это еще раз показывает, что 
надо развивать скрининг этого 
заболевания в стране. 

Лекции, симпозиумы, 
секции…

Об истории колопроктологии 
говорил на первом пленарном за-
седании съезда доктор Т.Скричка 
(Skrichka, Чешская Республика). 
Профессор Х.Сьерра (Serra, 
Испания) прочитал интересную 
лекцию о применении транс-
анальной микрохирургии как при 
доброкачественных, так и при 
злокачественных новообразо-
ваниях прямой кишки (Transanal 
endoscopic operations – TEO). Из-
вестный патоморфолог Н.Хабуби 
(Хaboubi, Великобритания) по-
казал роль этой службы в про-
гнозировании результатов лече-
ния пациентов с раком прямой 
кишки (The role of the pathologist 
in reporting colorectal cancer). 
Видеоассистируемое лечение 
анальных фистул – это уже тема 
выступления М.Карло (Carlo, 
Италия).

Все прозвучавшие лекции и 
доклады, конечно, невозможно 
перечислить, назовем лишь 
некоторые из них. Доктор ме-
дицинских наук Евгений Ры-
баков (ГНЦ колопроктологии) 
сделал интересный доклад о 
лечении рака анального канала. 
Лапароскопические технологии 
в колопроктологии представил 
доктор медицинских наук Сергей 
Ачкасов (ГНЦ колопроктологии). 
Многокомпонентную программу 
комплексной терапии больных 
раком прямой кишки продемон-
стрировал доктор медицинских 
наук Юрий Барсуков (Российский 
онкологический научный центр 
им. Н.Н.Блохина РАМН). Также о 
лечении онкологической патоло-
гии говорил доктор медицинских 

Съезд почтил минутой молчания память академиков РАМН Геннадия Воробьёва и Владимира 
Фёдорова
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наук Дмитрий Сидоров (Москов-
ский научно-исследовательский 
онкологический институт им. 
П.А.Герцена).

 После лекционных высту-
плений, во второй половине 
дня, работали «круглые столы», 
симпозиумы. В программу их 
также были включены актуаль-
ные проблемы современной 
колопроктологии: организация 
колопроктологической службы, 
диагностика и лечение наиболее 
социально значимых колопрок-
тологических заболеваний (ге-
моррой, острый и хронический 
парапроктит, недостаточность 
анального жома, синдром опу-
щения промежности, выпадение 
прямой кишки, дивертикулярная 
болезнь ободочной кишки, язвен-
ный колит, болезнь Крона и др.). 
Серьезному обсуждению подвер-
гнуты проблемы колоректального 
рака и других новообразований 
толстой кишки. Важное место в 
программе съезда заняли вопро-
сы реабилитации стомированных 
больных, в частности, создание в 
регионах кабинетов реабилита-
ции и организация ассоциаций 
стомированных больных. При 
этом особое внимание было 
обращено на необходимость 
дальнейшего совершенствования 
хирургической реабилитации, 
пластических, реконструктивных 
и восстановительных операций 
на толстой кишке и анальном 
канале.

В атмосфере 
взаимопонимания

Заместитель директора по 
научной работе Института хи-
рургии им. А.В.Вишневского 
профессор Андрей Фёдоров:

– Съезд прошел в удивитель-
ной атмосфере взаимопонима-
ния. Этому не мешал регламент. 
Звучали интереснейшие докла-
ды. Мне бы хотелось отметить, 
что очень полезно каждую утрен-
нюю сессию слушать лекции, а 
не доклады. Очень хорошо были 
подобраны и темы лекций, и вы-
ступающие. Они представляют 
добротную базисную информа-
цию, имеющую большое значе-
ние для развития науки.

Заместитель главы адми-
нистрации Белгородской 
области, директор Депар-
тамента здравоохранения 
области Николай Белоусов:

– Этот съезд работал в 
очень конструктивном ключе. 
Принятые решения обяза-
тельно повлияют на развитие 
колопроктологической служ-
бы в России. Уверен, наш 
форум послужит толчком к 
этому. Съезд стал заметным 
событием и для врачей дру-
гих специальностей, так как 
колопроктологи в процессе 
лечения профильных больных 
«вторгаются» в смежные об-
ласти медицины. Наверное, 
многим запомнится и вы-
ставка медицинской техники 
и фармации, открытая в «Бел-
экспоцентре» в дни работы 
съезда. Она также стала весь-
ма представительной по числу 
и «качеству» участников. При 
этом выглядела полезной для 
всей медицинской обществен-
ности. Напомню, что в рамках 
программы модернизации от-
расли в 2011-2012 гг. планируются 
серьезные закупки медицинского 
оборудования. Новая аппарату-
ра, представленная на выставке, 
позволяла ознакомиться с той 
техникой, которая вскоре посту-
пит в больницы и поликлиники.

Заведующий кафедрой хи-
рургии с травматологией, 
ортопедией, оториноларин-
гологией Института после-
дипломного медицинского 
образования Воронежской 
государственной медицинской 
академии им. Н.Н.Бурденко 
профессор Владимир Эктов:

– Мне кажется, что прошел 

самый представительный из 
всех состоявшихся ранее съез-
дов колопроктологов. Такого 
количества участников из стран 
СНГ, Европы не приезжало на 
наши форумы никогда. Повест-
ка каждого дня работы съезда 
также свидетельствовала о том, 
что колопроктология охватывает 

различные специальности – не 
только всё, что связано с патоло-
гией ободочной, прямой кишок. 
Есть разделы, пересекающиеся 
с терапевтическими, анестези-
ологическими, онкологическими 
уровнями знаний в медицине. 
Что это так, свидетельствовали 
многие сообщения. Ведь лече-
ние пациентов с колоректальным 
раком или воспалительными 
заболеваниями кишечника бу-
дет успешным только тогда, 
когда в этом принимает участие 
мультидисциплинарная бригада. 
Можно провести аналогию, когда 
больного доставляют с инсультом 
в сосудистый центр, им зани-
маются специалисты различных 
профилей. Точно так же должно 
быть с колопроктологической 
патологией. 

Идет активное внедрение но-
вых технологий диагностики и 
лечения, расширяющих воз-
можности хирургов. Самое глав-
ное – улучшается качество жизни 
пациентов. Примером подобного 

прорыва могут служить успехи, 
достигнутые за последнее пя-
тилетие в лечении различных 
форм колоректального рака. Мы 
значительно улучшили отдален-
ные результаты, возросли воз-
можности хирургических методов 
лечения. Несмотря на довольно 
высокий удельный вес запущен-
ных случаев этого заболевания, в 
любой стадии болезни появились 
варианты лечения, позволяющие 
избавить пациента от недуга. 

Важно также заметить, что 
III съезд еще раз подтвердил 
прочные связи нашего головного 
учреждения – ГНЦ колопрок-
тологии Минздравсоцразвития 
России с регионами. Общая 
тенденция – стандартизация 
подходов к лечению заболева-

ний. Она обязательно повлияет 
на качество лечения. Поскольку 
любому пациенту, независимо от 
территории проживания, можно 
будет гарантировать, что при его 
лечении будут применяться со-
временные методы диагностики 
и лечения. Меня порадовала и 
наша сплоченность, на съезде 

собрались представители по-
давляющего большинства реги-
онов. Еще одно наблюдение – 
большинство давно работает в 

этой специализации. 
На высоком уровне ока-

зывается колопроктоло-
гическая помощь в Бел-
городской области, в чем 
мы убедились, побывав 
в областной клинической 
больнице Святителя Иоа-
сафа. Воронежские вра-
чи выступили на съезде с 
более чем 10 докладами, 
посвященными лечению как 
доброкачественных, так и 
злокачественных заболева-
ний толстой кишки. 

Главный колопроктолог 
Минздравсоцразвития 
России Юрий Шелыгин 
на прошедшем съезде 
был избран президентом 
Ассоциации колопрокто-
логов России. Ему слово:

– Прежде чем подводить 
итоги III съезда, хотел бы от 
имени всех его участников 
горячо поблагодарить на-
ших белгородских коллег. 

Организация форума достойна 
самой высокой оценки, главный 
врач областной клинической 
больницы Святителя Иоасафа 
Владимир Куликовский и заме-
ститель главы администрации 
Белгородской области, директор 
Департамента здравоохранения 
области Николай Белоусов при-
ложили много усилий, чтобы 
съезд запомнился всем его 
участникам не только научной и 
образовательной программой, но 
и культурной. 

О состоянии колопроктологии 
в стране свидетельствовали до-
клады участников, приехавших из 
многих регионов. Они рассказы-
вали о своих достижениях и про-
блемах, узнавали о достижениях 

коллег, и не менее важно 
— в итоге разработали 
ценный объемный до-
кумент — резолюцию 
съезда. По сути это ана-
литическая справка о со-
стоянии уровня оказания 
помощи больным. Съезд 
постановил, что на се-
годняшний день является 
наиболее оптимальным, 
эффективным при вы-
боре методов лечения 
различных заболеваний 
толстой кишки. Это важ-
но, поскольку весь текст 
резолюции без купюр 
будет опубликован в жур-
нале «Колопроктология» и 
каждый специалист смо-
жет с ним ознакомиться. 
Ведь колопроктология 
находится на пересече-
нии многих медицинских 
профессий: онкологии, 
хирургии, гинекологии, 
гастроэнтерологии, уро-
логии и др.

Судя по данным, полу-
ченным к съезду из официальных 
органов, отчетов практически 
из всех регионов страны о по-

казателях работы коек, о за-
болеваемости и летальности и 
др., могу заявить, что в целом 
удовлетворен результатами, 

колопроктологическая служба 
вполне эффективно оказывает 
помощь населению. У нас доста-
точно низкие показатели частоты 
осложнений, летальности.

Это свидетельствует о том, что 
мы на правильном пути. И хотя 
съезды бывают раз в 4 года, но 
в ГНЦ колопроктологии каждые 3 
месяца проводятся однодневные 
симпозиумы. Раз в год органи-
зуются выездные конференции. 
В прошлом году в Астрахани 
она была посвящена внедрению 
новых высоких технологий.

Повышению уровня квалифи-
кации специалистов из регионов 
содействует и курс переобучения 
в ГНЦ колопроктологии, работа 
сотрудников находящейся на 

базе центра кафедры колопрок-
тологии Российской медицин-
ской академии последипломного 
образования. Приезжающие к 
нам могут наглядно посмотреть, 
как мы работаем в операцион-
ных, послушать лекции. Очень 
важно, что каждый колопроктолог 
должен раз в 5 лет проходить 
такой курс переподготовки. Все 
эти факторы и результаты про-
шедшего III съезда позволяют 
сказать, что я вполне удовлет-
ворен состоянием российской 
колопроктологии.

А в перспективе все колопрок-
тологи будут продолжать работу 
по созданию реестра заболева-
ний толстой кишки, где должны 
быть более полно отображены 
и сведения о проведенном ле-
чении. Следует шире применять 
современные малоинвазивные 
методы при многих доброка-
чественных болезнях прямой 
кишки, промежности, конечно 
же и в амбулаторных условиях, 
разработав более четкие пока-
зания к ним. 

Сейчас в районных поликли-
никах РФ работают более 800 

кабинетов колопроктологов. 
Наша задача — выяснить, 
достаточно их или нет (ведь 
есть и специалисты, рабо-
тающие в ведомственных и 
частных медучреждениях). 
И в будущем необходимо бо-
лее тесное общение коллег 
между собой.

Задача на ближайшее бу-
дущее — увеличение про-
пускной способности спе-
циализированных коек в 
стационарах, сокращение 
срока пребывания на ней за 
счет ускоренного внедрения 
в практику высоких техно-
логий.

Основой нынешних и бу-
дущих успехов российской 
колопроктологии является и, 
как я уже отмечал, существу-
ющая отработанная система 
образования, переподготов-
ки, причем не только в спе-
циализированных центрах в 
Москве и С.-Петербурге, но 

и в Иркутске, Уфе и т.д.
В ближайшем будущем нужно 

продолжать решение и одной из 
актуальнейших проблем — более 
раннего выявления рака толстой 
кишки. Для этого необходимо 
продолжать объединение усилий 
и колопроктологов, и онкологов, 
и терапевтов, и семейных докто-
ров. Нужно сообща внедрять ме-
тоды скрининга колоректального 
рака, и этим будем продолжать 
заниматься и дальше. На это по-
требуется еще много лет.

Алексей ПАПЫРИН, 
Леонид ПЕРЕПЛЁТЧИКОВ, 

Александр ХУДАСОВ (фото), 
специальные 

корреспонденты «МГ».

Белгород.

Члены-корреспонденты РАМН Виль Тимербулатов и Евгений 
Григорьев награждены памятными медалями Ассоциации коло-
проктологов

В зале заседаний царила атмосфера взаимопонимания


