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Как мы сообщали (см. «МГ»
№ 14 от 27.02.2009) в Институте
хирургии им. А.В.Вишневского
прошел XII съезд Общества эн#
доскопических хирургов России
(ОЭХР). Его вполне можно на#
звать эпохальным, так как рас#
смотренные аспекты и принятые
решения повлияют на всё даль#
нейшее развитие отрасли. Са#
мое главное внимание участни#
ков было сосредоточено на трех
важнейших направлениях #
транслюминальной хирургии
(N.O.T.E.S.), роботизированных
системах и учебных центрах,
оборудованных современными
симуляторами.

Слово � президенту
Эндохирурги сейчас, пожалуй,

самое «продвинутое» врачебное
сообщество в России в плане ком�
пьютерных технологий. Оно нахо�
дится на переднем крае глобаль�
ного медицинского мышления и
всемерно старается пропаганди�
ровать весь комплекс современных
технических и клинических дости�
жений. Поэтому очередной съезд
эндохирургов иначе как форумом
новаторов не назовешь. Им же, в
свою очередь, было приятно услы�
шать слова напутствия из уст ко�
рифеев � академиков РАМН Вла#
димира Фёдорова и Валерия
Чиссова.

� Самое первое научное заседа�
ние съезда было посвящено техно�
логиям N.O.T.E.S, � сказал прези�
дент Общества эндоскопических
хирургов России профессор Сер#
гей Емельянов. � На наш взгляд,
это будущее хирургии, но пока к
этому направлению надо относить�
ся очень осторожно, что нашло от�
ражение в специальной резолюции
съезда. Другой рассмотренный
нами важнейший вопрос � о совре�
менном виртуальном обучении
специалистов на хирургических си�
муляторах. «Выживаемость» ману�
альных навыков после прохожде�
ния такого практикума очень высо�
ка � речь идет о нескольких меся�
цах и даже годах. Такое обучение
пора узаконить в программе пос�
ледипломного образования. Еще
один устремленный в будущее
фундаментальный раздел � работа
с роботическими системами. Хочу
сразу же заметить, что уже укоре�
нившееся, придуманное журнали�
стами словосочетание «робот�хи�
рург» принципиально неверно, так
как и в этом случае оперирует все�
таки человек, поэтому следует го�
ворить о робототехнике, роботи�
ческой хирургии. Такие суперагре�
гаты позволяют проводить вмеша�
тельства предельно точно, изба�
виться от ряда хирургических по�
грешностей � неправильных стеж�
ков, глубины разреза и т.д. Кроме
триады основных разделов на
съезде было поставлено много за�
дач по экстренной хирургии, трав�
мам, другим насущным направле�
ниям. В отличие от прошлых лет
программа наших заседаний была
составлена таким образом, что в
конце каждого из них больше вре�
мени оставалось на обсуждения.
Именно поэтому выступления ве�
дущих профессоров сопровожда�
лись оживленными дискуссиями,
комментариями. Многие из них
оказались очень интересными, по�
лезными как для участников, так и
для докладчиков.

Деловые встречи

Под знаком триады
Очередной съезд эндохирургов определил стратегию
направления, возможно, на много лет вперед

Эльзас�Уральская
кооперация

В России в настоящее время ра�
ботает 5 роботических систем � в
Екатеринбурге, Ханты�Мансийске и
три в Москве (в урологической кли�
нике Московского государственно�
го медико�стоматологического уни�
верситета на базе ГКБ № 50, Наци�
ональном медико�хирургическом
центре им. Н.И.Пирогова, Институ�
те хирургии им. А.В.Вишневского).

Более чем 14�месячный екате�
ринбургский опыт представил на
съезде главный хирург Уральского
федерального округа профессор
Михаил Прудков. Роботизирован�

ная система работает там с 4 нояб�
ря 2007 г. и используется в четырех
направлениях. Самый большой
опыт � колопроктологических опе�
раций. Их выполнено 56, причем с
помощью робота выполнены все
типовые операции, среди которых
самыми перспективными оказались
низкие резекции прямой кишки с
обширной лимфодиссекцией. Од�
нозначно можно сказать, что они
более эффективны, чем при откры�
той и лапароскопической методи�
ках. Проведено около 10 урологи�
ческих операций, в том числе резек�
ция почки, пластика мочеточника,
простатэктомии. Недавно приступи�
ли к работе с роботом гинекологи,
приоритетное направление у кото�
рых � операции на придатках мат�
ки, хотя в арсенале уже есть ампу�
тация матки. Одна из гистерэкто�
мий сопровождалась удалением
опухоли прямой кишки � была вы�
полнена передняя низкая резекция
прямой кишки. Четвертое направ�
ление � реконструктивные операции
на желчных путях. По поводу пост�
травматического рубцового суже�
ния протоков с помощью робота в
мире сделаны единичные операции
� уральцы успешно провели два та�
ких сложных вмешательства.

� Робототехника в хирургии в Рос�
сии только начинает развиваться, �
говорит профессор Михаил Пруд�
ков. � Но уже сейчас можно сказать
совершенно однозначно: XXI век �
это век роботохирургии.

Интересно, что в плане обучения
хирургов на роботических системах
екатеринбуржцы скооперировались
со страсбуржцами. Всего приобщи�
лось к высоким технологиям около
20 врачей, часть из них учились в
Страсбурге, а часть � в Екатерин�
бурге: на Урал приезжали страсбур�
гские специалисты во главе с руко�
водителем учебного центра Страс�
бургского института хирургии Дэви�
дом Дугласом.

Свое слово в новом направлении
скоро скажет и Институт хирургии
им. А.В.Вишневского, который не�
давно получил роботизированную
систему от Минздравсоцразвития
России. Здесь создана комплексная

бригада из сердечно�
сосудистых, торакаль�
ных, абдоминальных
хирургов для того,
чтобы охватить все
возможные области
применения. Эти спе�
циалисты недавно
возвратились из
Страсбурга, где про�
ходили обучение.

� Мы не собираем�
ся использовать робо�
тизированную систе�
му в каком�то узком
направлении, � сказал
к о р р е с п о н д е н т а м
«МГ» генеральный
секретарь ОЭХР, за�
меститель директора
Института хирургии
им. А.В.Вишневского,
профессор Андрей

Фёдоров, � и будем смотреть на
целесообразность применения ро�
ботической системы в различных
хирургических разделах, на эконо�
мическую, клиническую обоснован�
ность, результаты лечения. Руко�
водством института ставится цель
� отработать, найти те области при�
менения, которые будут интересны
в будущем для страны: для наших
пациентов и для нашей экономики.
Будут разработаны соответствую�
щие рекомендации для всей отрас�
ли. Несмотря на сотни роботизиро�
ванных систем, работающих сейчас
в западных странах, прежде всего
в США, многие вопросы по их ис�
пользованию остаются terra

incognita. Если всем понятно, что
робототехника блестяще проявила
себя при операциях на простате, то
в кардиохирургии, ряде других на�
правлений она почти не применя�
ется. Несмотря на сотни этих агре�
гатов за рубежом, чаще всего их
применяют монополярно. Вот поче�
му профессор Михаил Прудков од�
ним из первых в мире описал ре�
конструктивную операцию при
стриктурах желчевыводящих путей,
проведенную с помощью роботизи�
рованной системы.

Процесс пошел.
Впереди � Казахстан

О проблемах и развитии вирту�
ального обучения на хирургических
симуляторах сообщил большому
собранию заместитель генерально�
го секретаря Общества по компью�
терным технологиям Максим Гор#
шков из Нижнего Новгорода:

� Российские центры обучения
хирургов, оснащенные симулятора�
ми, открылись в основном в про�
шлом году. Сейчас их 8, они рабо�
тают в Казани, Москве, С.�Петер�
бурге, Ханты�Мансийске, Новокуз�
нецке. В рамках настоящего съез�
да мы главным образом обсуждали
опыт применения именно совре�
менных эндохирургических симуля�

торов, часть которых была приоб�
ретена в рамках государственной
программы. Можно констатировать,
что этот необходимый для отрасли
процесс пошел, однако использо�
вать их следует более эффективно.
Очень важно, чтобы учебные цент�
ры стали, как в Северной Америке
и Европе, мультидисциплинарными,
чтобы там обучались не только хи�
рурги, а с виртуальными симулято�
рами соседствовали современные
системы для отработки практичес�
ких навыков и клинических решений
в других специальностях медицины.
Сейчас, например, появились так
называемые манекены�симулято�
ры, или роботы�пациенты, которые

дышат, говорят, двигаются, у них
расширяются зрачки, бывают судо�
роги и рвота, течет кровь, наконец!
На них обучаются навыкам реани�
мации, отрабатывают тактику лече�
ния при различных заболеваниях,
сочетанной травме и т.д. Робот пре�
дупреждает врача о неправильно
введенном лекарстве, неверно про�
веденной интубации и т.д. Они даже
«умирают» от врачебных ошибок
при терапии или после хирургичес�
кой операции.

Сейчас только в США работает
около 500 учебных центров, обору�
дованных виртуальными симулято�
рами, в Европе их примерно 200, а
6 еще в позапрошлом году созданы
в разных городах Казахстана! Учи�
тывая население соседнего госу�
дарства, именно оно � лидер в воп�
росах хирургического обучения сре�
ди стран СНГ...

На съезде традиционно обсужда�
лись вопросы использования эндо�
хирургической техники при лечении
различной патологии. Отметим док�
лад профессоров Ильи Козлова и
Андрея Кригера «Лапароскопичес�
кая резекция поджелудочной желе�
зы» � редкий не только для России.
В нем описан первый опыт средин�
ной резекции поджелудочной желе�
зы (около 15 операций). Результа�
ты этой серии вмешательств впе�

чатляют, по мнению ведущих спе�
циалистов, методику следует раз�
вивать, потому что речь идет о боль�
шой группе онкологических больных
и пациентах с хроническим панкре�
атитом. Этот материал уже вызвал
большой интерес за рубежом и ото�
бран для очередного европейского
конгресса эндохирургов.

N.O.T.E.S. не терпит
равнодушных

Важнейшее для нашей страны
хирургическое событие произошло
в апреле прошлого года. После
ряда трансумбиликальных вмеша�
тельств заведующим хирургичес�
ким эндоскопическим отделением
Института хирургии им. А.В.Виш�
невского профессором Юрием
Старковым была проведена первая
в России эндоскопическая трансва�
гинальная холецистэктомия (см.
«МГ» № 14 от 27.02.2008 и № 32 от
30.04.2008). Она стала одним из
первых подобных вмешательств в
мире и таким образом показала, что
отечественные хирурги находятся
на самых передовых позициях со�
вершенно нового, революционного
направления � транслюминальной
хирургии (N.O.T.E.S.).

Как мы и предполагали, проводя
параллели с событиями почти
20�летней давности � первыми ша�
гами эндоскопической хирургии,
сейчас открылась «дверь в новую,
еще более сложную область хирур�
гических вмешательств». Событие
вызвало всплеск энтузиазма: сразу
несколько специалистов из Москвы,
Новосибирска, Архангельска отпра�
вились в Страсбург учиться траслю�
минальным технологиям.

Например, заведующий хирурги�
ческим отделением Северного ме�
дицинского центра им. Н.А.Семаш�
ко ФМБА России Владимир Кис#
лов познакомился в эльзасской
столице с итальянскими хирургами
из Милана, которые начали приме�
нять однопортовую методику. Кис�
лов съездил в Милан, коллеги ему
презентовали три порта, которые в
России пока редкость. Они и были
использованы в Архангельске, о чем
хирург сообщил вместе со своим
учителем, доцентом кафедры хи�
рургии ФПК Северного государ�
ственного медицинского универси�
тета Владимиром Оловянным в
докладе «Однопортовая видеоэн�
доскопическая трансумбиликальная
холецистэктомия, первый опыт».
Надо сказать, что подобная мето�
дика выполнения холецистэктомии
начала применяться на Западе с
прошлого года. В США, например,
выполняют не только холецистэкто�
мии, но и операции на толстой киш�
ке. На брюшной стенке делается
один небольшой разрез, через ко�
торый в брюшную полость трансум�
биликально вводят специальный
порт с 3�4 каналами (вместо 3�4
портов при традиционной лапаро�
скопической операции). Операции
менее травматичны, с хорошим кос�
метическим эффектом.

� Пока это трудоемкое вмеша�
тельство, � говорит Владимир Оло�
вянный, � даже здесь на съезде от
коллег слышишь: зачем так услож�
нять холецистэктомию? Но вспом�
ним начало 90�х годов, когда пер�
вый эндохирургический опыт со�
провождался негативными коммен�
тариями. Аналогия просматривает�
ся очень четко.

Профессора Андрей Шевела и



11
№ 21 • 25. 3. 2009НАУКА И ПРАКТИКА

Разумеется, совершенство�
вать качество обучения важно
для любого учебного заведения,
но особенно для того, которое
готовит врачей.

В СамГМУ еще в 2007 г. была
разработана внутривузовская
политика в области качества,
сформирован пакет документов
системы его менеджмента, а
позднее внедрена и сама сис�
тема, у которой множество со�
ставляющих. Это ориентация на
потребителя и лидерство руко�
водителя, вовлечение работни�
ков и взаимосвязь процесса
обучения, совершенствование и
принятие решений. Короче,
программа построена на самых
разных моментах. К примеру,
сюда входит готовность педаго�
гов к эффективному обучению,
мотивации студентов к хорошей
учебе, материальная база. При�
чем созданная система действу�
ет не как отдельный механизм,
живет не ради самой себя, а яв�
ляется частью работы вуза. И
каждый преподаватель вносит в
ее деятельность свой вклад. Но
главный ориентир для всех один
� знания студентов, их способ�
ность к клиническому мышле�
нию, владение профессиональ�
ными навыками и умениями.

Учитывается всё � инноваци�
онные технологии преподава�
ния, творческий подход к ним,
соответствие программным
требованиям госстандартов, их
оценка студентами, адекватная
запросам обучающихся, и даже
оценка соответствия требовани�
ям работодателя. И когда рек�
тор СамГМУ Геннадий Котель�
ников принимал решение о раз�
работке системы менеджмента
качества, соответствующей
стандарту ИСО 9001:2000, и ее
подготовке к международной
сертификации, он ориентиро�
вался на ключевое слово � каче�
ство, понимая, что именно оно �
путь к международному уровню.

Для успешного решения зада�
чи в университете был создан
мозговой центр,  необходимое
структурное подразделение, ве�
лась специальная подготовка
кадров. Много обязанностей по�
явилось у отдела по мониторин�
гу образовательного процесса �
подразделения, влияющего на
качество обучения и контроли�
рующего его. Была тщательно
проверена созданная система
менеджмента качества, проана�
лизированы результаты ее ра�
боты. Этот добровольный аудит
стал своеобразным экзаменом и
был очень важен, так как прово�

К 90�летию СамГМУ

Ключевое слово �
качество
Причем высокое � оно необходимо
в любом деле

О значимости качества медицинского образования гово#
рит хотя бы то, что оно оценивается специальным между#
народным стандартом, содержащим массу требований, и
уже по одной этой причине добиться адекватности нелег#
ко. Тем не менее Самарский государственный медицинс#
кий университет недавно получил сертификат соответствия
системы менеджмента требованиям международного стан#
дарта качества ИСО 9001:2000. Как сказал ректор вуза
заслуженный деятель науки РФ, лауреат Государственной
премии РФ, дважды лауреат премии Правительства РФ,
академик РАМН Геннадий Котельников, главное здесь #
умение перспективно мыслить, работать на высоком про#
фессиональном уровне, совершенствовать подготовку кад#
ров. А для этого необходим  постоянный контроль. Дос#
тичь его можно при помощи четкой объективной системы
менеджмента качества. Именно она была разработана и
внедрена в СамГМУ, что  особенно важно теперь, когда вузы
России присоединились к Болонскому процессу.

дился центром «Сертифика»,
имеющим международный сер�
тификат ТUV�SERT. Уже тогда
выяснилось, что система мони�
торинга качества организации и
управление обучением, его ре�
зультатами в целом соответ�
ствуют международным требо�
ваниям. В резолюции подчерки�
валось, что СамГМУ имеет со�
временное оснащение для обу�
чения, что созданы условия для
совершенствования профессио�
нализма преподавателей. Но
хотя это означало, что деятель�
ность университета позволяет
внедрить систему менеджмента
качества, тем не менее были
проведены консультации для
высшего руководства, а не толь�
ко для тех, кто имеет непосред�
ственное отношение к пробле�
ме.

Внутренние проверки, мето�
дические руководства, анализ
всего, от чего зависит обучение,
� всё это стало ежедневным де�
лом. Конечно, оно сложное, так
как во всем действует фактор
человеческой личности: ошибка
одного отражается на другом и
может смазать старания всех.
Поэтому сотрудники получили
право обеспечивать высокий
уровень своего труда. А цель
одна � совершенствование дея�
тельности вуза, подготовка к
внедрению системы и к получе�
нию международного сертифи�
ката на нее.

Нельзя не заметить, что
СамГМУ одним из первых сре�
ди вузов губернии внедрил та�
кую программу. Она интересна
тем, что реализуется не кем�то
одним, а координационным со�
ветом, в который вошли прорек�
торы, деканы,  руководители ка�
федр. И эту сплоченную коман�
ду возглавил ректор академик
РАМН Геннадий Котельников.
Все ее члены прошли специаль�
ное обучение.

Основой движения к сертифи�
цированной системе менедж�
мента качества был вниматель�
ный взгляд в себя, анализ все�
го, что сделано для высокой
оценки. И это обеспечило успех:
сертификат соответствия систе�
мы менеджмента требованиям
международного стандарта ка�
чества, выданный СамГМУ спе�
циалистами из Германии, пока�
зал, что вуз присоединился к
мировому образовательному
пространству.

Любовь ЛЮБИМОВА,
корр. «МГ».

Самара.

Владимир Анищенко из Новоси�
бирска свои первые транслюми�
нальные операции начали делать на
базе Центра новых медицинских тех�
нологий Института химической
биологии и фундаментальной меди�
цины СО РАН с помощью приспособ�
ленного двухканального гастроско�
па в июле прошлого года � через
несколько дней после возвращения
из Страсбурга. Сейчас новосибирцы
� лидеры по разнообразию подоб�
ных вмешательств: ими проведены
операции на кистах печени и почек,
желчном пузыре, органах малого
таза у женщин, а в январе этого года
� трансвагинальная sleeve�резекция
желудка при ожирении. Осенью это�
го года в Новосибирске объединен�
ными усилиями пионеров транслю�
минальной хирургии будет проведен
первый мастер�класс с интернет�
трансляцией.

В Страсбурге побывал и главный
хирург Медицинского центра Уп�
равления делами мэра и правитель�
ства Москвы профессор Констан#
тин Пучков. Сейчас он � лидер по
количеству проведенных лапаро�
скопических холецистэктомий с
транслюминальной ассистенцией,
на данный момент их более 50. Вы�
деление и иссечение желчного пу�
зыря проводится через умбиликаль�
ный порт, а визуализация и извле�
чение органа � трансвагинально.

Удивили хабаровчане. Хирург до�
рожной клинической больницы
Сергей Святовец никуда из родно�
го города не выезжал. «С благосло�
вения» своих научных руководите�
лей � заведующего кафедрой гос�
питальной хирургии Дальневосточ�
ного государственного медицин�

ского университета кандидата ме�
дицинских наук Сергея Качалова и
профессора Елены Кропачёвой он
еще 23 ноября 2007 г. выполнил ла�
пароскопическую аппендэктомию с
трансвагинальной ассистенцией с
помощью... жестких инструментов!
Всего таким способом на сегодняш�
ний день прооперировано 18 паци�
енток. Продолжительность вмеша�
тельств составляет от 65 до 90 ми�
нут. В раннем послеоперационном
периоде осложнений не наблюда�
лось. Пациентки активизировались
в первые сутки после операции,
болевой синдром был минимален и
не требовал назначения наркоти�
ческих аналгетиков. Все они были
выписаны на 5�е сутки в удовлет�
ворительном состоянии, швы сня�
ты на 7�е сутки. У нас нет данных,
что подобная операция (когда жес�
ткими лапароскопическими инстру�
ментами через разрезы на брюш�
ной стенке проводится удаление
аппендикса, а визуализация и его
выведение из брюшной полости
осуществляются трансвагинально)
выполнена где�либо в мире.

На съезде была представлена
совместная работа московских и
новомосковских хирургов (профес�
сора Андрей Фёдоров, Александр
Сажин, Юрий Старков, кандидат
медицинских наук Елена Солодини�
на и др.), посвященная результатам
4 транслюминальных операций
(внутрипросветные фундоплика�
ции) по поводу гастроэзофагеаль�
ной рефлюксной болезни (см. «МГ»
№ 44 от 18.06.2008).

� В последнее время во всем мире
появляется много новых вариантов
выполнения транслюминальных опе�

N.O.T.E.S. � эндоскопическая транслюминаль�
ная хирургия через естественные отверстия � яв�
ляется новым перспективным, активно развивающим�
ся направлением малоинвазивной хирургии. Отличи�
тельной особенностью подобных вмешательств явля�
ется использование в качестве оперативного доступа
естественных отверстий организма с последующим
выполнением висцеротомии для осуществления под�
хода к органам брюшной полости. В настоящее вре�
мя для проведения вмешательства используются гиб�
кие операционные видеоэндоскопы, манипуляции вы�
полняются инструментами, проводимыми через ка�
налы эндоскопов или параллельно аппарату. Боль�
шинство операций носит характер гибридных, соче�
тающих в себе элементы N.O.T.E.S. и лапароскопи�
ческой техники. В зависимости от характера доступа,
используемого для проведения основного этапа вме�
шательства, выделяются транслюминальные лапарос�
копически ассистированные вмешательства и лапа�
роскопические вмешательства с транслюминальной
ассистенцией.

Транслюминальные (N.O.T.E.S.) лапароскопи�
чески ассистированные вмешательства � тип опе�
раций, основной этап которых (удаление органа, ино�
родного тела, создание анастомоза и т.д.) выполня�
ется с использованием инструментов и эндоскопов,
проведенных через естественные отверстия организ�
ма. В качестве лапароскопической ассистенции мо�
гут использоваться лапароскопические инструменты,
введенные через переднюю брюшную стенку.

Лапароскопические операции с транслюми�
нальной ассистенцией представляют собой лапа�
роскопические вмешательства, при которых основные
этапы операции (удаление органа, клипирование, вы�

деление, диссекция и т.д.) выполняются инструмен�
тами, проведенными через переднюю брюшную стен�
ку. Естественные отверстия используются либо для
введения эндоскопа с целью визуализиации опера�
ционного поля (зоны оперативного вмешательства),
инструментов для ассистенции, либо для извлечения
удаленного органа (резецированного препарата).

В настоящее время данная хирургическая техно�
логия находится в стадии развития, формирования
концептуальных позиций, накопления первоначаль�
ного опыта, определения спектра возможного кли�
нического использования. Специализированные опе�
рационные эндоскопы для N.O.T.E.S. и инструмен�
тарий, предлагаемые различными фирмами�произ�
водителями, находятся на стадии разработки и экс�
периментальной апробации на животных. Для опе�
раций используются стандартные операционные эн�
доскопы и инструменты для гибкой оперативной эн�
доскопии.

Правление Общества эндоскопических хирургов
России в настоящее время воздерживается от ши�
рокой популяризации N.O.T.E.S.�технологии, ограни�
чивая возможность ее применения специализиро�
ванными хирургическими центрами и кругом эндо�
хирургов, имеющих навыки гибкой эндоскопии и про�
шедших соответствующую подготовку.

Участники съезда единодушно поддержали пред�
ложение правления общества о необходимости реги�
страции новой технологии в соответствующих регис�
трационных учреждениях.

Правление общества располагает необходимыми
материалами по результатам применения новой тех�
нологии в клиниках Российской Федерации на насто�
ящий момент.

Резолюция XII съезда общероссийской общественной
организации «Общество эндоскопических хирургов России»

по транслюминальной хирургии (N.O.T.E.S.).
Москва, 20 февраля 2009 г.

раций и лапароскопических с транс�
люминальным ассистированием, �
сказал корреспондентам «МГ» пред�
седатель секции транслюминальной
хирургии ОЭХР профессор Юрий
Старков. � В связи с этим появля�
ются разнообразные термины, кото�
рые могут в значительной степени
осложнить понимание между специ�
алистами. Для того чтобы внести
ясность в этих вопросах для наших
эндохирургов, съезд принял специ�
альную резолюцию по транслюми�
нальной хирургии.

Первые опыты в революционном
направлении заслуживают особого
внимания. Многое неясно, а гибкая
аппаратура пока не приспособлена
для подобных вмешательств. Но ее
прототипы уже демонстрировались
на прошлогоднем XI Всемирном
конгрессе по эндоскопической хи�
рургии в Иокогаме. Сколько ждать
настоящих N.O.T.E.S.�инструментов
� год, два? Это время пролетит бы�
стро, и использовать его надо с
максимальной пользой. Чтобы как
минимум не отступить с достигну�
тых рубежей.

Альберт ХИСАМОВ,
Александр ХУДАСОВ (фото),

специальные корреспонденты «МГ».
Москва.

НА СНИМКАХ: (слева направо)
Максим Горшков, профессора
Сергей Емельянов и Андрей Фё#
доров; профессора Михаил
Прудков (справа) и Юрий Стар#
ков; профессор Владимир Ани#
щенко; Сергей Святовец; Влади#
мир Кислов; профессор Констан#
тин Пучков; кандидат медицинс#
ких наук Владимир Оловянный и
профессор Андрей Шевела
(справа).


