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Смысловое наполнение

Сертификат по пластической 
хирургии должны получать только 
врачи, имеющие базовую подготов-
ку в рамках общехирургических дис-
циплин, — такова практика боль-
шинства развитых стран. С таким 
заявлением выступил президент 
Российского общества пластичес-
ких, реконструктивных и эстетичес-
ких хирургов (РОПРЭХ), главный 
внештатный специалист — плас-
тический хирург Минздрава РФ, 
академик РАМН Николай Миланов:

— Я противник переподготовки 
по пластической хирургии и счи-
таю, что она должна быть закрыта. 
По моему мнению, базовой специ-
альностью пластического хирурга 
может быть только хирургия. Иначе 
у нас сохранится та 
извращенная система, 
когда человек сначала 
стал онкологом или 
челюстно-лицевым 
хирургом, а потом 
стал заниматься плас-
тической хирургией. 
В идеале все должно 
быть наоборот: снача-
ла происходит полу-
чение специальности 
«пластическая хирур-
гия» и только потом 
узкая специализация 
в онкологии, челюст-
но-лицевой хирургии 
и так далее. Необходи-
мо, чтобы пластическая 
хирургия стала первич-
ным, а не вторичным 
образованием. Пока у нас только 
начинает формироваться когорта 
таких специалистов.

Отказа от переподготовки в бли-
жайшее время не произойдет, но 

могут быть ужесточены условия ее 
прохождения — за счет введения 
четких критериев отбора кандидатов 
на обучение. Предпочтение отда-
дут кандидатам, имеющим прак-
тический стаж работы в хирургии 
не менее трех лет, заявила прорек-

тор по учебной работе, заведующая 
кафедрой пластической и рекон- 
структивной хирургии, эстетической 

медицины и клеточных технологий 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова, глав-
ный специалист — пластический 
хирург Департамента здравоохране-
ния г. Москвы Наталья Мантурова.

По ее мнению, 
нуждаются в коррек-
тировке и сроки обу-
чения, поскольку в 
течение двух лет, кото-
рые отводятся на про-
хождение программ 
сегодня, подготовить 
квалифицированного 
специалиста, уровень 
компетенции кото-
рого отвечал бы всем 
международным тре-
бованиям, невозмож-
но. Внедрение эффек-

тивных образовательных программ 
было названо ею одной из базовых 
задач для профессионального сооб-
щества в данный момент.

— Пока наша специальность 
существует только на бумаге, — под-
черкнул Николай Миланов. — В 

настоящее время мы занимаемся ее 
наполнением: созданием медико-
экономических стандартов, про-

токолов, программ 
подготовки. Это 
ключевые задачи, 
которые РОПРЭХ 
ставит на сегодняш-
нем этапе развития.

— Чтобы восста-
новить утраченные 
после операции 
ткани, люди пред-
принимают все 
возможное и невоз-
можное, — отметил 
директор ЦНИИ 
стоматологии и 
челюстно-лицевой 
хирургии, член-кор-
респондент РАМН 

Анатолий Кулаков. 
— За последние два-
три десятилетия про-

изошел принципиальный прорыв 
в развитии науки, оборудования, 
материалов. То, что сейчас могут 
делать наши челюстно-лицевые 
хирурги, еще четыре десятилетия 
назад казалось фантастикой. А вот 
что касается организационных воп-
росов, таких как создание реестра 
специалистов, учета пациентов и 
создания центров челюстно-лице-
вой хирургии на местах, то все это 
становится возможным только бла-
годаря тесной работе с Минздравом. 
Продолжение такого сотрудничес-
тва, несомненно, будет полезным 
как для врачей, так и для пациентов.

Лимит на золотое дно

Президент Ассоциации челюст-
но-лицевых хирургов России Алек-
сандр Неробеев отметил важную 
тенденцию:

— Раньше пластическую хирур-
гию представляли в основном так 
называемые эстетические хирурги, 
к которым, в силу коммерческой 
составляющей их работы, имело 
место немного снисходительное 
отношение со стороны всей осталь-
ной медицины. На нынешнем, 
втором, конгрессе представлено 
уже 14 хирургических дисциплин. 
Налицо факт консолидации нашего 
сообщества, в которое вовлечены 
даже такие, казалось бы, далекие 
от пластической хирургии области, 
как урология, гинекология и ней-
рохирургия…

По мнению Александра Неробе-
ева, настало время оценить потреб-
ность системы здравоохранения в 
пластических хирургах.

— Во многих странах существует 
такое понятие, как государственный 
заказ, который формируют ответ- 
ственные органы, определяющие, 
сколько необходимо подготовить тех 
или иных специалистов, — рассказал 
он. — Например, в Италии иногда на 
всю страну обучают не более семи 
пластических хирургов в год.

Отвечать за каждое слово

Локомотивом инноваций в плас-
тической хирургии выступает эсте-
тическое направление, поскольку 
огромное количество фармацев-
тических и косметических фирм 

инвестируют большие деньги в 
разработку новых технологий. Но 
примечательно, что именно эсте-
тическая хирургия была отмечена 
участниками форума в качестве 
направления, где наиболее часто 
встречаются негативные тенденции, 
формирующие отрицательное к ней 
отношение со стороны медицинско-
го сообщества. В их числе — высо-
кий уровень саморекламы врачей-
эстетических хирургов, нарушение 
норм врачебной и корпоративной 
этики.

Говоря о проблемах, участники 
форума затронули тему большого 
количества необъективной инфор-
мации о работе пластических хирур-
гов в СМИ. 

— Если судить по историям, как 
их преподносят СМИ, то мы все — 
«убийцы в белых халатах». Но самое 
ужасное, что порой в этих откровен-
но заказных передачах участвуют 
наши коллеги, — отметил Николай 
Миланов. — Да, никто не может 
запретить вам выступать по телеви-
дению, да и СМИ нередко искажают 
информацию или вырывают фразы 
из контекста. Но давайте проявим 
чуть больше ответственности по 
отношению к коллегам, поскольку 
от сложных ситуаций не застрахован 
никто.

Представители сообщества при-
знали, что иногда причины для кон-
фликтов между врачом и пациента-
ми действительно обоснованы, но 
это не может быть поводом для того, 
чтобы очернять представителей всей 
индустрии в целом.

— Сегодня врача может очер-
нить любой, и никакой защиты у 
него нет, — отметила Наталья Ман-
турова. — Мы не отрицаем, что в 
отрасли есть проблемы: с продажей 
дипломов, с "грязными" практиками 
в эстетической хирургии. Но эти 
негативные явления нельзя экстра-
полировать на всю специальность. 
А на деле получается, что это отра-
жается на всех.

В большую медицину

В ходе многочасовой полеми-
ки эксперты обозначали и другие 
проблемы. Например, отсутствие 
оплаты пластической операции из 
средств ОМС в тех случаях, когда 
ее необходимость обусловлена. 
Острую реакцию зала вызвало 
обсуждение слабых мест в орга-
низации учебного процесса, свя-
занных с ограничением допуска 
профессорско-преподавательского 
состава к пациентам, и недостаток 
у учащихся практических умений 
и навыков.

— Ассистент кафедры, даже 
терапевт, не имеет права при-
касаться к пациенту, если он не 
состоит в штате ЛПУ. Запрещено 
допускать ординаторов до самосто-
ятельного выполнения операций. 
С этим надо что-то делать, потому 
что такие ограничения затрудняют 
обучение, — считает заведующий 
кафедрой пластической хирургии 
и косметологии Челябинской гос- 
медакадемии Сергей Васильев.

В целом, как было отмечено 
участниками, форум следует вос-
принимать как важную веху на пути 
интеграции пластической хирургии 
как новой медицинской специаль-
ности в «большую медицину». При-
знанием данного факта явилось 
присутствие на открытии конгрес-
са представителей Минздрава и 
Общественной палаты РФ. Утверж-
дается мнение, что пластическая 
хирургия востребована не только с 
точки зрения индустрии высокотех-
нологичных методов по улучшению 
внешности, но в первую очередь 
как специальность, нацеленная на 
помощь людям, страдающим от 
дефектов внешности. 

— Мы не делаем людей кра-
сивее, мы повышаем качество их 
жизни, а это более важная задача, 
— утверждает Наталья Мантурова.

Татьяна КОЛБАСОВА
Фото Олега КИРЮШКИНА

КОНГРЕСС

Хирургия широкого спектра
Эксперты в области пластической хирургии обозначили дальнейшие пути развития специальнос-
ти. Необходимым для этого условием они назвали создание протоколов и лечебно-диагности-
ческих стандартов, регулярное обновление учебных программ, внесение изменений в систему 
постдипломного образования, а также целенаправленную работу по формированию позитивно-
го имиджа пластической хирургии как медицинской специальности. Эти и другие актуальные 
темы стали предметом обсуждения участниками II Национального конгресса «Пластическая 
хирургия», организованного Минздравом РФ, РАМН и Российским обществом пластических, 
реконструктивных и эстетических хирургов при поддержке компаний Allergan, НикеMED и MEDA.

Николай Миланов: «По моему мнению, базовой 
специальностью пластического хирурга может быть только 
хирургия»

Наталья Мантурова: «Сегодня врача 
может очернить любой, и никакой 
защиты от этого у него нет»

Александр Неробеев: «В отличие 
от нас во многих странах 
существует государственный 
заказ на подготовку пластических 
хирургов, и их количество строго 
лимитировано»

Большой интерес участников 
вызвала выставка компаний-
производителей медицинского 
оборудования и препаратов
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