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Ежедневная газета Съезда

XIV Съезд Федерации анестезиологов и реаниматологов: 
знания, которые интегрируются в практическое 
здравоохранение

Местом встречи российских 
анестезиологов-реаниматоло-
гов стала Казань. 20 сентября 
в столице Татарстана начал  
свою работу XIV Съезд Федера-
ции анестезиологов и реанима-
тологов. Это ключевое событие 
в медицинском мире традици-
онно проводится раз в два года, 
и его участниками становятся 
более тысячи практикующих 
специалистов из разных горо-
дов России, СНГ и зарубежных 
стран.

Ценность теоретических 
знаний в медицине высока 
в том случае, если впослед-
ствии грамотно интегрировать 
их в практическое здравоохра-
нение. Организаторы Съезда 
огромное внимание уделили 
в первую очередь научной про-
грамме, пригласив к участию 
лучших спикеров, отобрав 
самые интересные, свежие 
и актуальные доклады. Также 
впервые за историю съездов 
ФАР в программе предусмо-

трены 17 (!) мастер-классов, 
посетив которые, участники 
могут  получить навыки, кото-
рые будут  использовать в сво-
ей каждодневной практике.

Безусловно, ваше участие 
в Съезде – это ваш профессио-
нальный рост, поскольку непре-
рывное образование играет 
важнейшую роль в процессе 
профессионального совершен-
ствования  специалиста. Среди 
прочих не менее важных причин 
участия в съезде - повышение 
репутации среди коллег и паци-
ентов, поскольку Федерация ане-
стезиологов и реаниматологов 
- наиболее авторитетная в России 
организация в сфере анестезио-
логии-реаниматологии.

В конференц-залах и за их 
пределами бурно кипит жизнь 
Съезда: 

· традиционные выступления 
с лекционных трибун;

· неформальное профессио-
нальное общение с коллегами 
по цеху;

· получение практических 
навыков в ходе мастер-клас-
сов;

· знакомство с передовыми 
технологиями на тематической 
выставке;

· дискуссии и обмен опытом 
в рамках круглых столов. 

Для тех, кто по каким-либо 
причинам не смог посетить 
съезд, некоторые мастерклассы 
будут доступны по видеотран-
сляции.

Среди обсуждаемых вопро-
сов: особенности анестезии 
и интенсивной терапии в кар-
диохирургии и кардиологии, 
в акушерстве, гинекологии 
и педиатрической практи-
ке, в торакальной хирургии, 
нейрохирургии и неврологии, 
при механической и термиче-
ской травме и другие не менее 
актуальные профессиональные 
темы.

О них – в нашей ежедневной 
газете Съезда. 

«Визуализация 
в анестезиологии и 

реаниматологии»
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Квинтэссенция современных возможностей 
анестезиологии и реаниматологии

О работе Съезда и не только…
«Стоит отметить, что для профес-

сионального сообщества анестезио-
логов и реаниматологов это самый 
крупный форум, который проходит 
для специалистов всей страны. Все 
ведущие анестезиологи и реанимато-
логи сегодня здесь, в Казани, и эти три 
дня для 1500 делегатов станут очень 
активными. 

Анестезиологи и реаниматологи – 
это очень активное профессиональное 
сообщество, поскольку работа этих 
специалистов всегда связана с техно-
логиями, которые спасают жизнь. Это 
чрезвычайно заинтересованная часть 
врачебного сообщества, поскольку 
от внедрения новых технологий зача-
стую зависит жизнь человека. 

В Татарстане этому уделялось боль-
шое значение, и проводимая модер-
низация еще в 2006 году показала 
значительную заинтересованность 
отрасли здравоохранения данной 
медицинской специализацией. С 2006 
года стали активно внедряться новые 
технологии, на тот момент каждая 
из 130 реанимационных коек была 
оснащена самым современным обо-
рудованием – дыхательным оборудо-
ванием, мониторами для слежения 
за жизненно важными параметрами 
пациента, а далее и 50 новыми опе-
рационными залами. Все это требует 
новых технологий и современного 
оборудования для интенсивной тера-
пии, для операционных, для прове-

дения анестезиологического пособия. 
В Татарстане ежегодно более 20 тысяч 
человек получают высокотехнологич-
ную медицинскую помощь по таким 
профилям, как сердечно-сосудистая 
хирургия,  травматология, ортопедия, 
гинекология, акушерство и гинекология, 
неонатология и ряд других специали-
заций, и это говорит о приоритетности 
данного направления. Так как невоз-
можно внедрять высокие медицинские 
технологии без современных операций 
и развития современных технологий 
в анестезиологии и реанимации интен-
сивной терапии».

(Из приветственной речи 
министра здравоохранения РТ 

А.Ю. Вафина)

«Мы являемся представителями 
очень молодой профессии, и сейчас 
любой раздел клинической медици-
ны так или иначе связан с анесте-
зиологией и интенсивной терапией. 
Однако до ее сегодняшних успехов, 
научных и практических, форми-
ровались и опыт, и знания, которые 
послужили фундаментом профес-

сии, и здесь Казанская медицин-
ская школа не осталась в стороне 
и даже вправе гордиться своими 
открытиями и накопленным опытом. 
Отрадно отметить, что Съезд про-
ходит в созидательной и творческой 
атмосфере: выступают ведущие рос-
сийские и зарубежные специалисты, 
происходит конструктивный обмен 

взглядами и мнениями в области 
анестезиологии-реаниматологии 
и интенсивной терапии».

(Из приветственной речи главного 
внештатного анестезиолога-

реаниматолога МЗ РТ  
А. Ж. Баялиевой)

20-22 сентября 2014 года Казань 
стала центром проведения XIV Съезда 
анестезиологов и реаниматологов. Тако-
го количества анестезиологов, ведущих 
специалистов, ученых Республика Татар-
стан не собирала никогда. 

В работе съезда приняли участие 
более 1500 участников. Парал-
лельно с научной работой cъезда 
проходила выставка производителей 
оборудования, расходных мате-
риалов и лекарственных средств 
для анестезиологии и реаниматоло-
гии, беспрецедентная для cъездов ФАР 
по количеству участников. Прошел 
курс освежающих лекций. 

Завершением первого дня рабо-
ты Съезда стало торжественное 
пленарное заседание, которое открыл 
Президент ФАР, профессор Виктор 
Михайлович Мизиков: «Сегодняшнее 
мероприятие – это большой праздник 
для анестезиологов всей нашей стра-
ны. Последний раз съезд проходил 
в Санкт-Петербурге, где было принято 
решение о проведении крупнейшего 
съезда уже в Казани. Отрадно отме-
тить, что мы не ошиблись с выбором. 

Казань – это славный и удивительный 
город с высочайшей культурой, богатой 
историей развития».

Далее Виктор Михайлович под-
черкнул, что будет прослушано 30 
лекций, 150 научных докладов, про-
ведено 17 мастер-классов. «Формат 
нашего мероприятия построен 
таким образом, чтобы каждый 
из присутствующих получил полезную 
и необходимую информацию. От всего 
сердца выражаю благодарность Пре-
зиденту Республики Татарстан и людям, 
которые создают облик этого города», – 
отметил он.

Далее слово для приветствия было 
предоставлено министру здравоохра-
нения РТ Аделю Юнусовичу Вафину. 
«Я благодарю руководство Федера-
ции анестезиологов и реаниматологов 
и спикеров за столь насыщенную 
программу. Хотелось бы отметить, 
что любой научный форум собирает 
представителей профессионального 
сообщества и несет образователь-
ную миссию. Я с уверенностью могу 
сказать, что в Казани уделяют колос-
сальное внимание развитию службы 

анестезиологии и реанимации. Это 
является нашим приоритетным направ-
лением. В Республике Татарстан 
модернизация началась в 2006 году. 
Более 20 тысяч человек получили 
высокотехнологичную медицинскую 
помощь по всем направлениям 
медицины, что говорит о значимо-
сти данного направления. Уверен, 
что Съезд пройдет на самом высоком 
организационном уровне и впереди 
нас ждут новые достижения и победы».

В приветственной речи ректо-
ра Казанского государственного 
медицинского университета Алексея 
Станиславовича Созинова было отме-
чено, что Казанская медицинская школа 
в этом году отпраздновала 200-летний 
юбилей. «Прошло около 60 фору-
мов, съездов, конференций, которые 
мы провели на международном уровне. 
Не стоит забывать о корифеях, которые 
внесли весомый вклад в развитие меди-
цинской науки. Такую традицию нам 
необходимо развивать и в перспективе. 
Современная анестезиология обладает 
хорошими возможностями, специали-
стами, знаниями».

Главный внештатный анестезио-
лог-реаниматолог МЗ РТ Айнагуль 
Жолдошевна Баялиева рассказала 
о ведущих ученых, которые стояли 
у истоков создания Казанской меди-
цинской школы. 

«Мы являемся представителями 
очень молодой профессии, и сейчас 
любой раздел клинической медицины 
так или иначе связан с анестезио логией 
и интенсивной терапией. Однако до ее 
сегодняшних успехов научных и практи-
ческих формировались и опыт, и знания, 
которые послужили фундаментом 
профессии». Айнагуль Жолдошевна под-
черкнула, что Казанская медицинская 
школа не осталась в стороне и вправе 
гордиться своими открытиями и накоп-
ленным опытом. 

Делегаты и участники Съезда отме-
тили своевременность и актуальность 
проведения подобного научного 
мероприятия. Насыщенная научная 
программа Съезда была представ-
лена в виде лекций и демонстраций 
новейших медицинских технологий. 
Пленарное заседание завершилось 
концертной программой.
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Ответственность, быстрота реак-
ции, выдержка, собранность, наличие 
знаний практически всех сторон меди-
цины – все эти факторы составляют 
суть профессии анестезиолога-реа-
ниматолога. Специальность сродни 
профессии пилота: так же, как у полета 
самолета есть взлет, полет на высо-
те и посадка, так и у анестезиолога 
есть введение пациента в состояние 
анестезии, поддержание его в стабиль-
ном состоянии и выведение из этого 
состояния. И это работа в состоя-
нии цейтнота, без права на отдых, 
промедление и ошибку. Все для того, 
чтобы самолет человеческой жизни 
летел дальше.

В беседе с Президентом Федерации 
анестезиологов и реаниматологов, про-
фессором, доктором медицинских наук 
Виктором Михайловичем Мизиковым 
нам раскрылись и другие интересные 
нюансы профессии, острые вопросы, 
которые на сегодняшний день волну-
ют анестезиологов-реаниматологов 
практически всего мира, и особен-
но участников сегодняшней встречи 
здесь, в Казани, в обширном кругу 
профессионалов своего дела. 

«Важно подчеркнуть, что именно 

в медицине тандем науки и практи-
ки играет ключевую роль. От того, 
насколько тесно налажен их контакт, 
будет зависеть качество оказания 
медицинской помощи. Анестезио-
лог должен быть хорошо образован, 
отсюда и востребованность в прове-
дении подобного рода мероприятий», 
– говорит профессор В.М. Мизиков. 

Именно поэтому организаторы 
съезда уделяют большое внимание 
лекционной и практической части 
мероприятия. При подготовке про-
граммы съезда упор был сделан 
на образовании и практическом 
обучении специалистов новым 
методикам, все шире внедряемым 
в анестезиолого-реанимационную 
практику. Девизом съезда обозначена 
проблема «Визуализация в анесте-
зиологии и реаниматологии». 

«Полагаю, что это будет интерес-
но и для профессионалов, и моло-
дых специалистов. За время съезда 
пройдет 18 секционных заседаний, 17 
мастер-классов, будет прочитано 29 
лекций», – комментирует профессор. 

Далее наш разговор зашел о харак-
терных особенностях самой профес-
сии, и насколько в сегодняшней работе 

анестезиолога-реаниматолога актуален 
такой аспект, как безопасность.

«Безусловно, вопрос безопасно-
сти очень актуален. Во время про-
ведения операции огромная ответ-
ственность за жизнь пациента лежит 
на плечах врача-анестезиолога. Бла-
го, что в настоящее время появились 
методики, которые помогают делать 
наши действия более безопасными. 

Анестезиологи и реаниматоло-
ги – это бойцы невидимого фронта. 
Вопреки расхожему мнению, врач-
анестезиолог в наши дни – это не тот, 
кто проводит анестезию во время 
операции, а тот, кто «протезирует» 
(замещает) любую жизненно важную 
функцию, включая дыхание, крово-
обращение и так далее», – отметил 
Виктор Михайлович. В этой связи, 
безусловно, уместно говорить о необ-
ходимости повышения статуса вра-
ча-анестезиолога в нашем обществе. 
Многие молодые люди мечтают стать 
пилотами самолетов. Но и в профессии  
анестезиолога немало романтики.  В 
нашей специальности сегодня есть 
свои проблемы, включающие оплату 
труда, не соответствующую ответствен-
ности, количеству испытываемого 
стресса и перегрузок». 

«Много лет тому назад Всемирная 
организация здравоохранения при-
знала анестезиологию профессией 
самых высоких страховых рисков. И 
это действительно так. Анестезиология 
и реаниматология – это медицина кри-
тического состояния человека, которая 
берет на себя максимум ответствен-
ности за то, чтобы в самых сложных 
ситуациях поддержать жизненно важ-
ные функции и их восстановить.

У врача-анестезиолога для принятия 
решения время всегда ограничено. 
Анестезиолог находится в состоя-
нии постоянного информационного 
стресса, когда при большом объеме 

информации ему необходимо опера-
тивно принять правильное решение. 
Ведь на кону жизнь пациента!

Из-за низкого уровня заработ-
ной платы, постоянных перегрузок 
в работе у нас сегодня наблюдается 
такая печальная тенденция, как уход 
из профессии. Этот факт относится 
не только к врачам, но и к среднему 
медицинскому персоналу. В настоящее 
время престиж таких специальностей, 
например как медицинская сестра-
анестезист, падает. Некоторые службы 
медсестринским составом укомплек-
тованы только на 25–30% (!). Безус-
ловно, это проблема. Ее необходимо 
поднимать и, соответственно, решать 
на всех уровнях, государственном 
в первую очередь», – говорит Вик-
тор Михайлович.

«Анестезиология и реаниматология 
предполагает высокий уровень под-
готовки врача в различных областях 
медицины», - отмечает профессор, 
и говорит о характерных особенно-
стях профессии: «Неважно, терапевт ты 
или стоматолог, анестезиолог или хирург 
– ты обязан спасти человеку жизнь. 
Расскажу про свой опыт: однажды, 
направляясь в одну их своих служеб-
ных командировок в Африку, где на тот 
момент шел во оруженный конфликт, 
я ожидал столкнуться с необходимостью 
оказывать медицинскую помощь ране-
ным в боевых столкновениях солдатам, 
но каково же было мое потрясение, 
когда первым человеком, которого мне 
предстояло спасти, оказался 3-летний 
ребенок с многочисленными ожогами. 
И тогда я понимал, что мыслить узки-
ми рамками какой-либо специальности 
нельзя, и если в моих силах сделать 
так, чтобы он жил, и если мои знания 
и умения позволяют это сделать, значит, 
нужно делать. В этом смысл работы 
анестезиолога и реаниматолога: спасать 
человеческие жизни».

Спасение жизней в режиме цейтнот, или 
О специальности высоких страховых рисков

Профессор В. М. Мизиков и Секретарь Европейского общества анесте-
зиологии ESA, заместитель секретаря Всемирной организации обществ 
анестезиологов WFSA Янике Меллин-Олсен

Виктор Михайлович Мизиков - доктор меди-
цинских наук, профессор, руководитель отде-
ления общей анестезиологии и реанимации 
ФГБНУ «Российский научный центр хирургии 
им. акад. Б.В. Петровского», профессор кафе-
дры анестезиологии и реаниматологии ГБОУ 
ВПО «ПМГМУ им. И.М.Сеченова». 

Президент  Общероссийской общественной 
организации «Федерация анестезиологов-реа-
ниматологов».

Действительный член Российского общества 
«Эндоскопическая хирургия».

Член Совета Европейского общества анесте-
зиологии (ESA Council Member).

Член Европейского Совета по анестезиологии 
Европейского союза медицинских специалистов 
(EBA/UEMS)

Зам. главного редактора журнала «Вестник 
анестезиологии и реаниматологии».

Член редколлегии журнала «Анестезиоло-
гия и реаниматология», редакционного совета 

журнала «Вестник интенсивной терапии».
Член Ученого совета по защите докторских 

диссертаций при ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В.Петровского»

Член Ученого совета при ГБОУ ВПО «ПМГМУ 
им. И. М. Сеченова» 

Почетный профессор Ташкентского института 
последипломного медицинского образования.

Приглашенный профессор Медицинско-
го факультета и отдела анестезиологии Южно-
Калифорнийского Университета (США)

Основные направления научной и практиче-
ской деятельности:

- разработка методики альтернирующей ане-
стезии в хирургии легких и органов средосте-
ния;

- разработка методик анестезиологического 
обеспечения в эндоскопической хирургии тра-
хео-бронхиального дерева и при лапароскопи-
ческих вмешательствах;

- проблема поддержания проходимости 

дыхательных путей в процессе анестезии 
с помощью надгортанных воздуховодов;

- анестезиологическое обеспечение в интер-
венционной кардиологии;

- проблема церебропротекции и применения 
ксенона в нейроанестезиологии;

- вопросы медикаментозной седации;
- клиническая фармакология и фармакоэко-

номика в анестезиологии и др.
Автор и соавтор свыше 180 публикаций 

и монографий: «Малоинвазивные вмешатель-
ства в абдоминальной хирургии» (2003); «Руко-
водство по кардиоанестезиологии» (2005); 
«Рациональная фармакоанестезиология» (2006), 
«Анестезиология. Как избежать ошибок?»(2011), 
«Анестезиология. Национальное руководство» 
(2011), Анестезиология. Национальное руковод-
ство (краткая версия, 2015).

Подготовил 12 кандидатов медицинских наук, 
научный руководитель ряда выполняемых дис-
сертаций.
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Современные акценты в анестезиологии 
и реаниматологии: позиция одного из ключевых 
спикеров Съезда

О выборе темы и основных моментах съезда анестезиологов и реаниматологов рас-
сказал один из ключевых спикеров мероприятия, доктор медицинских наук, профессор 
Лебединский Константин Михайлович. Профессор К. М. Лебединский в своей практи-
ческой деятельности занимается клинической физиологией кровообращения и дыхания, 
что касается симптомов острой недостаточности кровообращения и мониторинга.

Главными темами съезда станет 
визуализация в анестезиологии и реа-
ниматологии и кристаллизация ядра 
службы боли, широко распространен-
ной в странах Европы. Специализация 
анестезиологов и реаниматологов 
является динамично развивающейся 
и, по словам Константина Михайловича, 
очень «оживленной». Поэтому и назва-
ние девиза съезда – визуализация 
в анестезиологии и реаниматоло-
гии – полностью раскрывает в себе 
метод, уже внедренный в практику вра-
чей, дающий возможность не только 
увидеть на экранах монитора прово-
димую процедуру, но и сразу видеть, 
пусть даже самые незначительные, 
изменения во время операции. «Тра-
диционно анестезиология включает 
в себя очень много слепых процедур, 
к примеру, для того чтобы возместить 
кровопотерю, необходимо провести 
катетеризацию центральной вены. 
Ранее в практике врачей анестезио-
логов и реаниматологов процедуры 
являлись «слепыми», когда по анатоми-
ческим ориентирам направляемая игла 
вводилась в толстые ткани, тем самым 
увеличивая риск повреждения других 

участков артерии или стенки плевры. 
На сегодняшний день общемировая 
тенденция такова, что эти слепые про-
цедуры превращаются в «неслепые» 
– в процедуры, проводимые прежде 
всего под ультразвуковым контролем».

В своей специализации анестези-
ологи и реаниматологи оперируют 
многими знаниями на практике – уви-
дев и сразу же определив изменения 
операционного процесса. «Мы никогда 
еще не имели возможность увидеть 
и отследить изменения, в чем нам 
помогают ультразвуковые техно-
логии и современный мониторинг. 
Имея такие возможности, мы нахо-
димся на таком уровне, что наша 
операционная сегодня – это как хоро-
шая физиологическая лаборатория 
середины 20-го века с точки зрения 
возможностей и спектра процессов, 
за которыми мы можем следственно 
наблюдать», – подчеркнул профессор 
К. М. Лебединский.

По словам Константина Михай-
ловича, специальность достаточно 
актуальна, и существует очень боль-
шой приток молодых специалистов. 
«Очень большой элемент динамизма, 

когда ты видишь результат, оценить 
который можешь во время операции, 
взглянув на больного и на экран». Так, 
знания, которые для других врачей 
остаются теоретической концепцией, 
для врачей анестезиологов и реани-
матологов становятся врачебной 
практикой. 

Девиз «визуализация» объединит 
в себе и много других тем: впервые 
будет работать секция по диагно-
стике и лечению болевых синдромов. 
Диагностика и лечение болевых сим-
птомов – это то, что является у нас 
нерешенной проблемой. Как отметил 
Константин Михайлович, это не только 
медицинская, но социально важная 
задача! Такие службы существуют 
во всех развитых странах, и цель их 
заключается в том, чтобы решить одну 
из важных проблем людей, которые 
страдают терминальными стадиями, 
например онкологических заболева-
ний, когда не всегда могут получить 
обезболивающие препараты. «Мы 
должны понимать, что доступность 
тех же самых наркотических аналь-
гетиков тем пациентам, которым 
они жизненно необходимы в первую 

очередь, является главной проблемой 
для нашей специализации! Созданию 
кристаллизации ядра службы боли 
также будут посвящены отдельные сек-
ции! Хотелось бы, чтобы результатом 
этой секции стало движение и обра-
щение внимания на лечение болевых 
синдромов».

Не останется без внимания 
и проблема острой дыхательной 
недостаточности, анестезии в карди-
охирургии и др.

Такие съезды дают взаимопони-
мание всей собравшейся аудитории 
анестезиологов и реаниматологов, 
и после каждой такой встречи мы более 
ясно понимаем, куда движется 
специальность. 

Профессор К.М. Лебединский

На секциях и в кулуарах Съезда:
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Освежающий курс лекций: 
новый взгляд и практическое применение знаний

20 сентября 2014 года в ГТРК 
«Корстон» начал свою работу XIV 
Съезд Федерации анестезиологов 
и реаниматологов. В работе меро-
приятия приняли участие руководи-
тели органов управления и учрежде-
ний здравоохранения, анестезиологи 
и реаниматологи, представители 
академической и вузовской науки, 
практикующие врачи, ведущие спе-
циалисты России, Республики Татар-
стан, стран ближнего и дальнего 
зарубежья. 

В первый день работы съезда 
участники прослушали освежающий 
курс лекций. Кандидат медицинских 
наук Д.Н. Проценко (Москва) пред-
ставил вниманию слушателей доклад 

«Эпидемиология почечной недо-
статочности в ОАРИТ: результаты 
российского эпидемиологического 
исследования «Эвиденс». По словам 
докладчика, среди 1512 пациентов, 
которые были включены в иссле-
дование, летальность пациентов 
составила 17%. 4% умирают после 
перевода из отделения реанимации 
в стационар.

Особое внимание в выступле-
нии было обращено на характери-
стики пациентов с острой почечной 
недостаточностью. Острая почеч-
ная недостаточность является сама 
по себе независимым фактором 
риска. При поступлении пациентов 
в отделение почечной недостаточ-
ности 59% больных имели проблемы 
желудочно-кишечного тракта и нару-
шения сердечно-сосудистой системы. 

В завершение выступления к.м.н. 
Д.Н. Проценко отметил, что чаще 
всего острой почечной недостаточ-
ностью страдают мужчины старше 
70 лет с массой тела более 90 кг.

Главный нейрохирург Департамен-
та здравоохранения города Москвы, 
профессор С.В. Царенко представил 
вниманию слушателей доклад «Выход 
из комы». По его словам, поражение 
мозга происходит на стволовом, под-
корковом и корковом уровнях. Сре-
ди «доказанных» методов лечения 
были обозначены следующие: пред-
упреждение эпизодов резкой гипок-

сии в острейшем периоде ЧМТ, вос-
становление кровотока при помощи 
системного тромболизиса в первые 
4-5 часов ишемического инсульта 
(при отсутствии 28 противопоказа-
ний). «Мягкая» ранняя гипотермия 
больным с поздней СЛР при наличии 
верифицированной причины оста-
новки сердца. 

Профессор кафедры анестези-
ологии и реаниматологии с курсом 
детской анестезиологии и реанима-
тологии Санкт-Петербургской меди-
цинской академии последипломно-
го образования И. Е. Хорошилов 
выступил с лекцией «Доказанные 
и нерешенные вопросы нутрицион-
ной поддержки в интенсивной тера-
пии». Игорь Евгеньевич остановился 
на таком аспекте, как энтеральное 
питание. Энтеральное питание сле-
дует начинать давать с минимальных 
величин энергии и белка (10-20 ккал 
величин энергии белка – 10-20 ккал/
кг/сут. и 1 кг/сут./белка), увеличивать 
постепенно только при усвоении вве-
денного накануне количества энергии 
белка, никогда не превышать 30 ккал/
кг/сут. (2000-2500 ккал/сут.). 

Докладчик продемонстрировал 
виды современного энтерального 
питания: стандартные, специальные, 
иммунные, полуэлементные и высо-
коэнергетические смеси.

Особое внимание было уделено 
иммунному питанию, так как именно 

На секциях и в кулуарах Съезда:

профессор С.В. Царенко

иммунитет снижает частоту послео-
перационных осложнений: абдоми-
нальных абсцессов – на 57%, несо-
стоятельности анастомозов – на 48%; 
раневых инфекций – на 39%. 

Также участники обсудили такие 
вопросы, как роль биомаркеров в диа-
гностике и лечении пациентов с сеп-
сисом, современные аспекты перио-
перационной нутритивной поддержки 
у хирургических больных и другие.

Участники конференции обменя-
лись наилучшим опытом. Новейшая 
информация, полученная специали-
стами на  лекциях, будет востребо-
вана на практике и внесет весомый 
вклад в повышение качества оказа-
ния медицинской помощи. 
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Академик РАН Армен Артаваздович Бунятян –  
выдающийся ученый в области анестезиологии-реани-
матологии. Заслуженный деятель науки России, лауреат 
Государственной премии и премии Совета Министров 
СССР, он, будучи в течение 26 лет главным анестезиологом 
Минздрава СССР, провел ряд важнейших мероприятий 
по техническому оснащению лечебных учреждений 
и внедрению в них современных методов анестезии 
и реанимации. За это А. А. Бунятян был награжден орде-
ном Трудового Красного Знамени, орденом Дружбы 
и орденом Почета.

Почти полвека профессор работает в Российском науч-
ном центре хирургии им. Б.В. Петровского, где прошел 
путь от младшего научного сотрудника до руководителя 
отдела анестезиологии, который возглавляет и по сей 
день. А. Бунятян – автор полутора десятка монографий, 
справочников, учебников и руководств по своей специ-
альности, в том числе первого в стране руководства 
«Кардиоанестезиология» и руководства «Рациональная 
фармакоанестезиология».

«Ангелы-хранители» в белых халатах, 
или Разговор о благородстве профессии 
анестезиолога-реаниматолога

«Хирургия идет сегодня вперед ровно настолько, насколько ей позволяет анестезиология»
Рене Лериш

Какова она, специальность «анестезиология и реаниматология»? Какова 
она изнутри, с самых ее истоков становления в России? Каков характер 
специальности и изменился ли он в современном медицинском мире? Воп-
росов к известному ученому, академику Армену Артаваздовичу Бунятяну, 
в свои 83 года приехавшему на XIV Съезд ФАР, было много. Особенно 
интересовала история профессии из уст человека, с 50-х годов стоящего 
у руля российской службы анестезиологии и реанимации. А когда произо-
шла встреча, то ответы на все вопросы слились в единый рассказ о благо-
родной специальности, заслуживающей уважения.

– Однажды хирурги дошли до опре-
деленной точки, уперлись в стену 
и поняли, что без нас идти дальше 
невозможно. Так застопорилась 
легочная хирургия, поскольку стало 
нереально проводить операцию, 
оставляя легкие без вентиляции. 
Хирургия сердца претерпела те же 
изменения: анестезиология взяла 
на себя функцию жизнеобеспече-
ния этих органов во время операции, 
и сдвинуться с места в отношении 
серьезных длительных оперативных 
вмешательств стало возможным. Ане-
стезиология позволила проводить 
оперативные вмешательства без огра-
ничения возраста, а ведь когда-то был 
критерий – 70 лет.

Это поняли и почувствовали пер-
спективу развития специальности 
хирурги, руководившие в 50-х годах 
системой здравоохранения России. 
Один из них был мой учитель, акаде-
мик Борис Васильевич Петровский, 
15 лет прослуживший министром 
здравоохранения. В это время 
наступило понимание, что хирур-
гия будет развиваться в том случае, 
если анестезиология будет признана 
как специальность и также получит 
возможность становления и развития. 

Прошли годы, изменились усло-
вия, и анестезиология из науки, 
призванной только защищать 
пациента от агрессии хирурга, пре-
вратилась в другую науку, которая 
обеспечивает безопасность боль-
ного на фоне создания комфортных 
условий для хирургического 
вмешательства.

– Первые анестезиологи вышли 
из хирургов…

– Как, например, я.
– А как обстоят дела с кадрами 

в службе анестезиологии и реа-
нимации сегодня? Тоже «растут» 
из хирургов или изначально выби-
рают анестезиологию и реанимацию?

– Знаете, как раньше было? Идет 
по коридору какая-нибудь «тетя-мотя», 
дай бог, в белом халате, ее останавли-
вают и просят – подержи, пожалуйста, 
маску. Вот и на некоторое время некая 
«тетя-мотя» становится анестезиоло-
гом. Вот такой был уровень в 50-х годах. 

Сегодня все этапы становления прой-
дены, и наша специальность является 
полноправной, вот только, к сожале-
нию, в силу ряда причин ее престиж 
ниже, нежели хирургической. Отсюда 
и недостаточность финансирования, 
и нежелание молодых специалистов 
идти в анестезиологи-реаниматологи. 
Так, например, приведу печаль-
ные данные статистики:  по Москве 
нехватка анестезиологов составляет 
40%, такая же ситуация сложилась 
и в С.-Петербурге. В целом же Россия 
не досчитывает 30 тыс. наших специ-
алистов. Анестезиологу приходится 
трудиться сразу в нескольких местах, 
чтобы прокормить семью, так как зар-
плата маленькая. Дело, естественно, 
страдает: человек приходит на работу 
усталый, невыспавшийся, постоянно 
смотрит на часы... Это очень серьез-
ная проблема, но пока мы не можем 
ее решить.

– Специальность тяжелая, ответ-
ственная, и что же получается 
– малопрестижная?

– Есть такое состояние, когда 
у человека выключается сознание, 
проводится операция – наступает 
ретроградная амнезия, он все забы-
вает. Человек видит своего лечащего 
врача, видит человека, который 
занимается интенсивной терапией, 
а своего анестезиолога-реанима-
толога забывает и не задумывается 
о том, кто поддерживал его жизнь 
во время тяжелой операции. В этом 
и заключается «непрестижность» 
профессии. Мы где-то за кадром, 
в стороне от конечного результата. 

– Как, на ваш взгляд, можно при-
влечь кадры в специальность? Чем 
привлечь? 

– Это очень сложная проблема. 
Необходимо изменить в первую 
очередь отношение к нашей спе-
циальности и привить любовь 
к любимому делу у молодых спе-
циалистов. Однозначно нужно 
пересмотреть заработную плату. 

Анестезиолог-реаниматолог каждый 
день спасает жизнь человека, и понятия 
«ангела в белом халате» про анестези-
олога еще никто не отменял. В этом 
притягательность профессии, ее 
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уникальность и моральное удовлет-
ворение, не сравнимое ни с чем. 

– А характер профессии изменился? 
Есть ли критерии, по которым вы можете 
сказать: этот человек может работать 
в анестезиологии-реанимации?

– Нет. Не изменился. Как и 70 лет 
назад, характер анестезиолога-реани-
матолога сродни характеру летчика. 

Категорически не приемлемы 
для нашей специальности невнима-
тельность, безответственность, ничем 

не объяснимое упрямство, самона-
деянность и, простите, тугодумство. 
Нельзя упускать время, его у нас 
просто нет. Реакция должна быть 
мгновенной, а ответ – бить прямо 
в «десятку!» Идти извилистым путем 
к лучшему результату – для нас непо-
зволительная роскошь.

Врачи, к сожалению, не боги, 
и при оперативном вмешательстве 
может допустить ошибку и хирург, 
и анестезиолог. Хирург, к примеру, 

случайно пересек крупный артери-
альный сосуд, и у больного началось 
сильнейшее кровотечение. Анесте-
зиолог оказался к этому не готов, 
вовремя не отреагировал, в резуль-
тате чего больной может погибнуть. 

Безусловно, помимо характера, 
необходимы мультидисциплинарные 
знания. На Съезде мы обсудим этот 
вопрос, и не раз.

А в плане престижности спе-
циальности скажу следующее 

– мы надеемся, что к нам повернутся 
лицом, и специальность займет нишу, 
которую заслуживает в полной мере. 
А пока многие вопросы не решены, 
мы собираемся на съезды, дис-
кутируем, идем вперед, иногда 
ругаемся с непрогрессивно мысля-
щими и ищем то, что нужно, важно 
и служит для того, чтобы спасти 
человеческую жизнь. С такими мыс-
лями сейчас здесь находятся более 
1000 человек…

Всемирная 
федерация обществ 
анестезиологов(WFSA)

Европейское общество 
анестезиологии 
(ESA) 

Всемирная федерация обществ 
анестезиологов является уникаль-
ной, глобальной сетью национальных 
обществ, которые объединяют квали-
фицированных практикующих спе-
циалистов этой специализированной 
области медицины.

Ассоциация считает, что безопас-
ное и безболезненное хирургиче-
ское вмешательство анестезиологии 

является одной из основных причин 
улучшения здоровья людей. WFSA 
работает, чтобы сделать безопас-
ную анестезию доступной для всех 
и совершенствовать заботу о паци-
енте по всему миру.

Свою миссию ассоциация видит 
в совершенствовании заботы 
о пациенте, объединяя анестезиоло-
гов по всему миру.

Европейское общество анестези-
ологии (ESA) образовалось в резуль-
тате слияния бывшего Европейско-
го общества анестезиологов (ESA), 
Европейской академии анестезиоло-
гии (EAA) и Федерации европейских 
национальных обществ анестезио-
логов (CENSA). Организация играет 
важную роль в сообществе анестези-
ологов в Европе и во всем мире.

ЕSA формирует учебную программу 
европейских съездов анестезиологии. 
Участники из более чем 80 стран соби-
раются на этих встречах. Европейский 
анестезиологический конгресс пред-
лагает полную научную программу, 
состоящую из курса лекций, симпозиу-
мов и семинаров, а также представляет 
новейшие исследования, проведенные, 
в частности, в Европе.

Общероссийская общественная организация 
«Федерация анестезиологов и реаниматологов» 
(ФАР) – авторитетная общественная организация, 
в состав которой входят специалисты здраво-
охранения, занятые научно-исследовательской, 
педагогической и практической работой в обла-
сти анестезиологии, реаниматологии и смежных 
дисциплин.

Президентом  Федерации анестезиологов 
и реаниматологов является ученый, профессор 
В. М. Мизиков. 

Целями ФАР являются содействие развитию 
отечественных анестезиологии и реанимато-
логии; профессиональная консолидация, 
укрепление и развитие профессиональных связей 
и гуманитарных контактов между специалистами-
анестезиологами и реаниматологами; создание 
условий для наиболее эффективной реализа-
ции творческого потенциала членов Федерации 
в интересах развития теории и практики меди-
цины; представление законных интересов, 
содействие защите профессиональных, граж-
данских, социальных, авторских и смежных прав 
членов Федерации; осуществление професси-
ональных и научных связей со специалистами 
и обществами других медицинских специально-
стей, развитие международных научных связей.
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Казань приветствует гостей и участников 
XIV съезда Федерации анестезиологов-
реаниматологов!

Казань – столица Республики 
Татарстан, третья столица Рос-
сии, являющаяся одним из крупней-
ших в стране экономических, науч-
ных и культурных центров. В 2005 
году город отпраздновал 1000-лет-
ний юбилей. В 2004 году Казань была 
признана лучшим городом России 
и стала лауреатом всероссийской 
общественной премии «Российский 
национальный Олимп». В гармонии 
культурного, религиозного и языко-
вого многообразия в городе прожи-
вает 1,2 млн. человек – представи-
тели более 100 национальностей. 

Архитектурный комплекс Казан-
ского Кремля входит в список объек-
тов всемирного наследия ЮНЕСКО. 
Главной достопримечательностью 
Казани является Казанский бело-
каменный Кремль. Он ежедневно 
открыт для посещения горожанами 
и туристами. Посетители могут 

увидеть на территории архитектур-
ного заповедника такие объекты, 
как «падающая» башня Сююмбике, 
Спасская башня, Благовещенский 
собор, одна из крупнейших мечетей 
в мире – Кул Шариф.

Казань по праву можно считать 
«молодым» городом, это крупнейший 
студенческий город России. Здесь 
обучается свыше 200 тысяч сту-
дентов из 67 стран, сосредоточены 
крупнейшие вузы России: Казанский 
(Приволжский) федеральный уни-
верситет, Казанский национальный 
исследовательский технический уни-
верситет им. А. Н. Туполева и Казан-
ский национальный исследователь-
ский технологический университет. 
Казань исторически являлась одним 
из главных научных центров России.

Город живет активной культур-
ной жизнью. Наравне с классиче-
ским искусством здесь развиваются 

современные направления куль-
туры. Традиционными стали между-
народные фестивали оперы имени 
И.Ф. Шаляпина, балета имени Р.Х. 
Нуриева, классической музыки им. 
С.В. Рахманинова, оперы open air 
«Казанская осень», современной 
музыки «Конкордия», литературы 
«Аксенов-фест», мусульманского 
кино. В Казани открыты для посе-
щения 9 театров, 34 государствен-
ных музея, частные галереи, Государ-
ственный Большой концертный зал 
им. С. Сайдашева и 2 филармонии. 
Далеко за пределами Казани сла-
вится Казанский камерный оркестр 
«La Primavera».

Активно развивается инфра-
структура города, строятся новые 
жилые и социальные, промышлен-
ные и спортивные объекты, дороги 
и развязки. В инновационном русле 
развивается экономика, несколько 

лет на территории города успешно 
функционирует один из крупней-
ших в Европе технопарков – «Идея» 
и крупнейший в России IT-парк.

Кроме того, Казань выступает 
центром развития российского 
спорта и является домашним горо-
дом для многих титулованных спор-
тсменов и спортивных клубов, уве-
ренно выступающих на чемпионатах 
российского и европейского уровня 
в разных видах спорта, в том числе 
олимпийских. На спортивных объек-
тах города в последние годы прово-
дятся международные соревнования 
по различным видам спорта.

В 2015 году в Казани состоится 
XVI чемпионат мира по водным 
видам спорта. В числе других рос-
сийских городов Казань является 
городом-кандидатом на проведение 
матчей чемпионата мира по футболу 
в 2018 году.

Уважаемые участники Съезда!
Специально для вас организована экскурсионная программа 

по городу Казани и ее историческим и живописным окрестностям.
За подробностями обращайтесь на стойку регистрации.


