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В Национальном медико-
хирургическом центре им. 
Н.И.Пирогова состоялась 
конференция, посвящённая 
мини-инвазивному эндопро-
тезированию тазобедренно-
го и коленного суставов. Уже 
с первых минут мероприятие 
вышло за рамки стандартно-
го научного формата и пере-
росло в масштабную про-
фессиональную дискуссию-
дебаты о месте мини-инва-
зивной хирургии в реальной 
клиничес кой практике.

В споре 
рождается истина

Форум объединил ведущих 
экспертов в области ортопедии. 
Он прошёл в стенах Пироговс-
кого центра, являющегося ве-
дущим федеральным учрежде-
нием страны, где принципы ща-
дящей и органосберегающей 
хирургии в различных её об-
ластях реализуются уже более 
20 лет в виде мини-инвазив-
ных, в том числе робот-ас-
систированных технологий. 
При этом выбор оптималь-
ного для пациента подхода 
базируется на комплексной 
оценке особенностей чело-
века, характера, стадии за-
болевания и других факторов. 
Таким образом реализуется 
пациенториентированный под-
ход.

Открыл научно-практическую 
конференцию с международ-
ным участием «Мини-инвазив-
ная хирургия в эндопротезиро-
вании» генеральный директор 
НМХЦ им. Н.И.Пирогова, ака-
демик РАН Олег Карпов: 

– Сегодняшний формат об-
щения в виде диалога, споров 
и дискуссий собрал в стенах 
Пироговского центра ведущих 
специалистов России и зару-
бежных стран. Каждый из них 
обладает знаниями, которыми 
они готовы делиться, отстаи-
вая свою точку зрения о том, 
что именно данный подход и 
технология оптимальны для 
конкретного пациента. Со-
временная медицина не стоит 
на месте: внедряются новые 
технологии, проводятся иссле-
дования в области мини-инва-
зивной хирургии, появляются 
доказательные клинические 
результаты. Но какие бы ни 
были инновации, их применяют 
те, кто обладает естествен-
ным интеллектом и клини-
ческим опытом, определяет 
тактику лечения пациентов, 
владеет этими технологиями 
и эффективно их использует. 
В этой связи настоящие дебаты 
представляются весьма акту-
альными и востребованными 
широким кругом специалистов. 
Важно отметить, что ортопедия 
в России развивается по пути 
высокотехнологичного, органо-
сохраняющего и персонализи-
рованного подхода, не уступая 
в этой области зарубежным 
странам ни по качеству, ни 
по количеству проводимых 
ортопедических операций, 
при этом российская линейка 
протезов достаточно конку-
рентоспособна. Специалисты 
имеют возможность обучаться, 
развиваться и участвовать в 
научных исследованиях. Только 
за прошлый год в России было 
зарегистрировано 14 иннова-
ционных патентов в области 
эндопротезирования. Такие 
инновационные технологии, 
как компьютерная навигация 
и робот-ассистированная хи-
рургия, в России используются 
уже во многих медицинских 
учреждениях, в том числе и в 
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Дебаты в Пироговском центре

Пироговском центре, который 
в будущем году отметит свой 
25-летний юбилей. Будучи 
многопрофильным центром, 
мы оказываем высокотехноло-
гичную медицинскую помощь 
(ВМП) по 28 профилям. Наши 
специалисты выполняют в год 
более 30 тыс. операций, из них 
около 3,5 тыс. эндопротези-
рований, из которых не менее 
700 – мини-инвазивным ме-
тодом и 300 – с применени-
ем робот-ассистированных 
технологий. При этом надо 
отметить, что применяемые 
в Пироговском центре мини-
инвазивные технологии по-
зволяют использовать протокол 
ускоренной реабилитации, со-

кратив стационарное лечение 
до 3 дней. Центр справедливо 
называют территорией робот-
ассистированной хирургии и 
медицинской реабилитации. 
Более 25 лет назад в России 
появилось такое понятие, как 
«квота», и первые квоты в 
нашей стране выделялись на 
эндопротезирование. Сегодня 
мы уже говорим не о том, ка-
кой протез установить, а о том, 
какую методику оптимально 
применить, чтобы эффективнее 
помочь пациенту, возвращая 
его к полноценной жизни.

О.Карпов передал самые тёп-
лые пожелания от основателя 
и президента Пироговского 
центра, академика РАН Юрия 
Шевченко и поблагодарил спе-
циалистов, собравшихся на 
конференции, за активный 
интерес к мероприятию и его 
формату, выразив уверенность, 
что форум будет плодотвор-
ным, стимулирующим даль-
нейшее развитие современной 
ортопедии и способствующим 
формированию будущих стан-
дартов лечения: 

– Такие мероприятия полезны 
как для профессионального 
роста и обогащения новыми 
знаниями специалистов, так и 
для повышения качества ока-
зания медицинской помощи в 
нашей стране.

– Тематика дебатов, органи-
зованных в Пироговском цен-
тре, безусловно, актуальна и 
востребована специалистами. 
В нашем институте порядка 

20% операций выполняется 
с использованием переднего 
доступа. Сравнить различ-
ные методы хирургической 
помощи в ортопедии через 
призму дебатов – это опти-
мальный инструмент её об-
суждения. Сегодняшний день 
станет важным звеном в науч-
ных исследованиях в области 
ортопедии, – отметил в своём 
приветственном слове дирек-
тор НМИЦ травматологии и 
ортопедии им. Н.Н.Приорова, 
член-корреспондент РАН, глав-
ный специалист травматолог-
ортопед Минздрава России 
Антон Назаренко.

Директор НМИЦ травма-
тологии и  ортопедии им. 

Р.Р.Вредена, член-коррес-
пондент РАН Рашид Тихилов 
тепло поприветствовал собрав-
шихся участников конференции 
и подчеркнул: 

– Семь лет назад на ортопе-
дическом форуме уже активно 
обсуждалась данная тема, и Пер 
Кьерсгаард-Андерсен, датский 
хирург-ортопед и бывший пре-
зидент Европейской федера-
ции национальных ассоциаций 
ортопедии и травматологии, 
тогда сказал: «Коллеги, да-
вайте закончим дискуссию, 
какой доступ лучше? Через 
3 месяца результаты примерно 
одинаковые». Но прошли годы, 
появились новые лица – энер-
гичные, открытые для инноваций 
и новых методов, – и сегодня мы 
с новым накопленным опытом 
уделим внимание этим вопро-
сам. Я искренне рад присут-
ствовать в этом зале и уверен, 
что сегодняшний день будет 
плодотворным.

Эксперты говорят
В дискуссии приняли участие 

ведущие специалисты по эндо-
протезированию из крупнейших 
центров России, а также экс-
перты из Германии, Греции, 
Китая, Турции и Индии, пред-
ставляющие различные школы 
и клинические подходы.

Среди российских участни-
ков присутствовали: главный 
специалист травматолог-орто-
пед Минздрава России в Цен-
тральном федеральном округе, 

главный врач Федерального 
центра травматологии, орто-
педии и эндопротезирования 
Анатолий Овсянкин; дирек-
тор Новосибирского НИИТО 
им. Я.Л.Цивьяна, кандидат 
медицинских наук Андрей Ко-
рыткин; главный врач ФЦТОЭ, 
профессор РАН Николай Ни-
колаев; заведующий Центром 
травматологии и ортопедии 
НМХЦ им. Н.И.Пирогова, канди-
дат медицинских наук, доцент 
Олег Пиманчев и другие авто-
ритетные представители рос-
сийского ортопедического со-
общества, а также специалис ты 
Пироговского центра – анес-
тезиологи и реабилитологи, 
непосредственно участвующие 

в формировании современных 
протоколов лечения.

Международный опыт пред-
ставили: профессор Хайнц 
Рёттингер (Германия), главный 
хирург Дун Цян (Китай), про-
фессор Эмре Тогрул (Турция), 
руководитель ортопедического 
отделения больницы «KAT» 
Джордж Махерас (Греция), 
сотрудник больницы Fortis 
Арун Парнати (Индия), хи-
рург-травматолог-ортопед Лука 
Маташио ли (Италия).

Формат конференции был за-
явлен как дискуссия экспертов, 
что принципиально отличало её 
от традиционных научных фору-
мов. Ведущий – травматолог-
ортопед, профессор кафедры 
травматологии, ортопедии и 
хирургии катастроф Первого 
МГМУ им. И.М.Сеченова, про-
фессор Анд рей Грицюк – сразу 
обозначил правила: речь пойдёт 
не о защите отдельных методик, 
а о попытке убедить професси-
ональное сообщество, выступа-
ющее в роли «третьей стороны».

Эксперты условно раздели-
лись на сторонников классиче-
ских доступов и приверженцев 
мини-инвазивной «филосо-
фии», однако уже в ходе об-
суждения стало очевидно, что 
жёсткое противопоставление 
этих подходов во многом ис-
кусственно.

Первая секция, посвящённая 
эндопротезированию тазобед-
ренного сустава, стала цент-
ральной частью конференции. 
Обсуждались прямой перед-

ний доступ, его модификации, 
а также мини-инвазивные ва-
рианты заднего доступа.

Эксперты подчеркнули, что 
рост интереса к переднему 
доступу во многом обуслов-
лен ожиданиями пациентов и 
развитием ускоренных прото-
колов лечения. Вместе с тем 
акцент был сделан на том, что 
данный подход имеет чёткие 
ограничения и требует специ-
ализированного инструмен-
тария, высокой технической 
подготовки и хороших навыков 
самого хирурга и всей опера-
ционной бригады. Приоритетом 
остаётся воспроизводимость 
результата и возможность безо-
пасного расширения доступа 

в сложных клинических ситуа-
циях, которые были подробно 
разобраны в завершение дис-
куссии.

Вторая секция конферен-
ции была посвящена эндо-
протезированию коленного 
сустава. 

В ходе обсуждения отмеча-
лось, что преимущества мини-
инвазивных методик выражены 
менее явно, а требования к 
визуализации, балансу мягких 
тканей и точности установки 
компонентов эндопротеза оста-
ются наиболее значимыми.

В этом контексте обсужда-
лась роль навигационных и 
робот-ассистированных тех-
нологий как вспомогательных 
инструментов, повышающих 
точность, но не заменяющих 
клиническое мышление и опыт 
хирурга.

Важной частью дискуссии 
стали организационные и эко-
номические аспекты лечения. 
Было отмечено, что в Пироговс-
ком центре за счёт внедрения 
модификации классического 
переднего доступа при эндо-
протезировании тазобедренно-
го сустава срок госпитализации 
сокращён до 3 дней. Это дости-
гается соб людением принципов 
так называемой «щадящей 
хирургии» – максимальным 
сохранением мягких тканей, 
иннервации и кровоснабжения.

Обсуждение показало, что ми-
ни-инвазивная хирургия требует 
мультидисциплинарного подхо-
да и пересмотра существующих 
реабилитационных моделей.

Практическая часть конфе-
ренции была посвящена раз-
бору интересных клинических 
наблюдений. Представленные 
примеры носили практический 
характер и стали поводом для 
профессионального обсужде-
ния тактики, показаний и воз-
можных альтернатив.

В процессе дискуссии де-
монстрировались отдельные 
техники операций, разбирались 
принципы принятия решений.

Несмотря на различие взгля-
дов и клинического опыта, 
большинство участников сош-
лись в принципиальном тезисе: 
мини-инвазивная хирургия не 
может рассматриваться отдель-
но без учёта индивидуальных 
особенностей конкретного 
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Дискуссии

Страшная 
новость

Продолжаем обсу ж дение 
протокола сообщения плохих 
новостей «ВНИМАНИЕ» («МГ» 
№ 2 от 21.01.2026 и № 3 от 
28.01.2026). Публикуем отклик 
ведущего научного сотрудника 
Института психологии РАН, кан-
дидата психологических наук 
Ольги МАХОВСКОЙ.

Как сообщить тяжёлую новость 
больному человеку? Есть две стра-
тегии – сказать всё как есть, не 
утаивая деталей, с демонстрацией 
анализов, обсуждением прогно-
зов. Иногда в конце добавляют: 
«Шансы выжить столь малы, что 
лечение я считаю бессмысленным. 
Лучше посвятить остаток жизни 
любимым людям и важным делам». 
Я такое в кино видела, а общаться 
и больные, и доктора часто учатся 
по телевизору. И вторая стратегия 
– скрывать от человека его диаг-
ноз, продлевая надежду на жизнь. 

Западная стратегия посвящать 
больного в смертельный диагноз 
опирается на ценности индивиду-
ализма, независимости, личной 
автономии. Человек, а не его 
доктор, несёт ответственность за 
свою жизнь до самого конца. Рос-
сийская традиция скрывать правду 
от больного восходит к отече-
ственным практикам воспитания, 
гиперопеке ребёнка. Мы склонны 
считать больного маленьким и 
слабым. Такого нужно оберегать. 
Иногда огромную не только фи-
зическую, но и психологическую 
тяжесть несут на себе родные, а 
больной при этом может оказаться 
мнимым. Бывают такие ипохон-
дрики, которые систематически 
ищут страшные диагнозы и любят 
шокировать друзей и близких. 
Врач должен учитывать семейный 
ресурс и находить слова поддерж-
ки не только больному, но и тем, 
кто его сопровождает.  

Протокол требует дальнейшей 
разработки с учётом типологии 
больных, стадии заболевания, перс-
пектив выздоровления, семейной 
ситуации. Но даже в этом случае 
сообщить о роковом диагнозе 
–  это социальный навык, который 
должен быть тренирован. В обра-
зовательную программу медвузов 
нужно включить ролевые тренинги 
с обратной связью от ведущего, 
с разбором случаев из жизни.  

Степень тяжести заболевания 
также определяет тактику пове-
дения врача. Нужно ли мобили-
зовать пациента, чтобы победить 
болезнь, или лучше расслабить, 
чтобы он не тратил последние 
силы на бессмысленную борьбу. 
Ещё один фактор – возбудимость 
нервной системы больного. Вспо-
минается, как ушёл прямо перед 
операцией на сердце в Лондоне 
талантливейший актёр Евгений 
Евстигнеев после предупреждения 
английского врача о возможности 
летального исхода. С актёрами так 
нельзя, они мгновенно входят в 
заданное состояние, вживаются 
в роль. У людей такой профессии 
слабые психологические защиты, 
зато феноменальная внешняя 
регуляция эмоций и состояний. 
Врач напрямую может внушить 
таким или болезнь, или выздо-
ровление.

Важен возраст больного. По 
силам ли ему в одиночку вынес-
ти новость? Возможно, кто-то 
из родных должен быть рядом и 
всем своим видом показывать, 
что семья выдержит, включится, 
сделает всё возможное. Иногда 
больные впадают в прострацию и 
не испытывают никакого интереса 
к своим прогнозам. Например, 
люди нарциссического склада вы-
тесняют саму мысль о конечности 
собственного пути, верят в личную 
исключительность. Предупрежде-
ния врачей они пропускают мимо 
ушей, авторитетов для них нет. 
В конце концов право на жизнь 
принадлежит самому человеку. 
И если он не принимает реше-
ние уйти добровольно, можно от 
него отступиться. Иногда люди, 
склонные к сильному контролю 
над жизнью, разыгрывают це-
лые представления, вовлекая 
медперсонал. Любимец публики 
Аллен Делон изрядно попугал 
всех и эвтаназией, и экстрава-
гантными связями с сиделками, 
а верил только собакам, в окру-
жении которых закончил свой век. 
В любом случае, выбирая страте-
гию разговора, советую обрисо-
вать долгосрочные планы лечения, 
чтобы больной не подумал, что 
этот тяжёлый разговор последний 
и врач умывает руки. 

Подготовил 
Борис НИЖЕГОРОДЦЕВ.

больного, возможностей кли-
ники и опыта хирургической 
бригады.

Было отмечено, что  мини-
инвазивность не тождественна 
малому разрезу; косметический 
эффект не должен становиться 
основным критерием выбора 
метода; ранние преимущества 
мини-инвазивных доступов су-
ществуют, но в среднесрочной 
перспективе результаты хирур-
гического лечения зачастую 
выравниваются.

Конференция в НМХЦ им. 
Н.И.Пирогова показала, что 
мини-инвазивная хирургия 
сегодня воспринимается про-
фессиональным сообществом 
не как универсальное решение, 
а как щадящий подход, требую-
щий взвешенного и ответствен-
ного применения. Именно он, 
основанный на объективном 
анализе накопленного опыта 
и открытой дискуссии в кругу 
профессионального сообще-
ства, формирует современную 
практику эндопротезирования 
в России и в мире.

Участники мероприятия, в 
том числе иностранные спе-
циалисты, отметили, что кон-
ференция прошла на высоком 
профессиональном уровне, 
осветив самые актуальные 
вопросы в области эндопро-
тезирования, подчеркнув, что 
царившая в Пироговском цен-
тре комфортная, душевная и 
доброжелательная атмосфера 
дискуссии способствовала ка-
чественному обмену опытом.

Комментарий для «МГ»
Одним из ключевых экс-

пертов на конференции «Ми-
ни-инвазивная хирургия в 
эндопротезировании» вы-
ступил заведующий Центром 
травматологии и ортопедии 
НМХЦ им. Н.И.Пирогова Олег 
ПИМАНЧЕВ – травматолог-
ортопед первой категории, 
кандидат медицинских наук, 
сторонник и  разработчик 
мини-инвазивных методик. 
В ходе мероприятия он ответил 
на вопросы о сути этого нап-
равления, его преимуществах 
и вероятных барьерах для 
широкого внедрения. После 
мероприятия мы задали ему 
несколько вопросов.

– Олег Вячеславович, се-
годняшние дебаты показали, 
что мнения о мини-инвазив-
ной хирургии расходятся 
кардинально. Как бы вы 
сами определили её место: 
это одно из направлений 
или принципиально новая 
методика?

– Мини-инвазивная хирур-
гия – это направление так на-
зываемой щадящей хирургии, 
которое даёт возможность па-
циенту перенести оперативное 
вмешательство с минимальной 
травматизацией мягких тканей. 
Выполняется операция без 
нарушения кровоснабжения 
и иннервации с минималь-
ной травматизацией мышц. 
В ходе операции не возникает 
необходимости в коагуляции 
огибающих бедренную кость 
сосудов. Я имею в виду моди-
фицированную методику пе-
реднего доступа при эндопро-
тезировании тазобедренного 
сустава, которая запатентована 
в нашем учреждении.

Имплантация эндопротеза 
осуществляется через доступ 
8-10 см. В результате мини-
мальной травматичности опе-
рации пациент пос ле выхода из 
наркоза может быть активизи-
рован и передвигаться при по-

– А точность установки 
импланта? Она не страдает 
из-за ограниченного обзора?

– Модифицированный перед-
ний доступ, по нашему опыту, 
не ухудшает интраоперацион-
ный обзор. При достаточном 
опыте хирурга проблем с точ-
ностью установки имплантата 
не возникает даже у пациентов 
с ожирением.

– Какие мини-инвазивные 
доступы применяются в на-
стоящее время при эндопро-
тезировании тазобедренного 
сустава?

– Сейчас в нашей стране 
активно используются четыре 
основные мини-инвазивные 
техники. Первая – это старый, 
«классический» мини-инва-
зивный доступ. Вторая – по 
Рёттингеру. Третья – Direct 
Anterior Approach (DAA), – 
тот самый доступ «бикини». 
И четвёртая методика – это  
усовершенствованный передний 
доступ. Специалисты Пирогов-
ского центра оптимизировали 
«классический» мини-инвазив-
ный доступ, избежав его мину-
сов. Таким образом, получился 
модифицированный передний 
доступ, разработанный у нас.

– То есть одна из целей 
сегодняшней конференции 
– предложить эту методику 
для широкого внедрения в 
регионах?

– Основной посыл нашей 
конференции – способство-
вать внедрению мини-инва-
зивной хирургии в широкую 
ортопедическую практику. 
При этом важно подчеркнуть, 
мини-инвазивные техноло-
гии широко и эффективно ис-
пользуются в других областях 
хирургии – кардиохирургии, 
абдоминальной, торакальной, 
эндокринной и нейрохирур-
гии, гинекологии и урологии. 
Эти методы широко внедрены 
в практику Пироговского цен-
тра.

– Как вы считаете, чем объ-
ясняется не столь широкое 
распространение мини-ин-
вазивной хирургии в эндо-
протезировании? 

мой взгляд, этих аргументов 
достаточно для освоения мини-
инвазивных доступов.

– Будут ли экспертами 
представлены показатель-
ные операции?

– Да, это входит в наши 
планы. В ходе конференции 
будут продемонстрированы все 
4 техники – от первого разреза 
до последнего шва, с обсужде-
ниями. Мы специально сделали 
офлайн-конференцию, чтобы 
максимальное количество спе-
циалистов могло пообщаться 
здесь. Вероятно, поэтому в 
зале большое количество го-
стей. Кроме того, повестка 
конференции весьма актуальна 
и интересна широкому кругу 
специалистов.

– Не могли бы вы коротко 
остановиться на экономиче-
ском аспекте?

– Частично я уже на этот во-
прос ответил. Дополнительных 
экономических затрат внедре-
ние мини-инвазивных досту-
пов в клиническую практику 
не требует, но экономическая 
эффективность ожидается за 
счёт существенного сниже-
ния сроков стационарного 
лечения, уменьшения затрат 
на лекарственные препараты, 
ускоренной реабилитации и 
быстрого восстановления ра-
ботоспособности и активной 
жизни пациентов.

– На конференции звучал 
вопрос: должен ли хирург 
сначала освоить класси-
ческие операции, а потом 
внедрять мини-инвазивные 
технологии?

– Современный квалифици-
рованный травматолог-ортопед 
должен владеть всеми методи-
ками, при этом последователь-
ность их освоения не имеет 
существенного значения. Но, 
обладая спектром необходимых 
технологий, можно выбрать луч-
шую для данного конкретного па-
циента и обеспечить персонали-
зированный подход. Именно так 
мы поступаем в Пироговском 
центре.

Денис ГРУЗДЕВ.

мощи костылей с дозированной 
нагрузкой на оперированную 
ногу. 

– Влияет ли возраст па-
циента на результат и пере-
носимость такого вмеша-
тельства?

– Возраст имеет значение и 
это учитывают хирурги и ане-
стезиологи. Но если оценивать 
оперативное вмешательство, то 
в раннем послеоперационном 
периоде уровень выраженности 
болевых ощущений в области 
операции ниже и, как следствие, 
значительно уменьшается 
кратность применения аналь-
гетиков.

– Причины разные. На мой 
взгляд, одной из причин яв-
ляется нежелание осваивать 
новые методики, имея удовлет-
ворительные результаты лече-
ния при использовании клас-
сических. Но выигрышными 
отличительными особенностя-
ми мини-инвазивных доступов 
являются минимальная травма-
тизация, уменьшение воспали-
тельных изменений, снижение 
уровня болевых ощущений и 
уменьшение потребности в 
анальгетиках, более короткий 
койко-день (в нашем центре 
3 дня) и ускоренная послеопе-
рационная реабилитация. На 

Депутаты Смоленской об-
ластной Думы председатель 
комитета по бюджету, налогам 
и финансам Николай Дементьев 
и член комитета по социальной 
политике Алексей Василенков 
в рамках рабочего визита в об-
ластную клиническую больницу 
предметно ознакомились с 
работой главного медицинского 
учреждения региона. 

Парламентарии встретились с 
большой группой представителей 
почти 1,5-тысячного коллектива 
СОКБ, а также обсудили с главным 
врачом Мстиславом Морозовым 
вопросы здравоохранения и со-
держание обращений жителей Ду-
ховщинского, Демидовского, Но-
водугинского, Холм-Жирковского 
и Сычёвского округов, связанные 
с оказанием медицинской помощи 
в глубинке.

– Мы обстоятельно догово-
рились об усилении деловых 

контактов между комитетами 
областной Думы и главным вра-
чом М.Морозовым, который сов-
сем недавно по распоряжению 
губернатора Василия Анохи-
на возглавил нашу областную 
клиническую больницу (ранее 
М.Морозов работал главным 
врачом отделенческой больни-
цы на станции Смоленск ОАО 
«РЖД» – Ред.). Отдельно кос-
нулись совершенствования обе-
спечения медицинской помощи 
населения в районах, а также за-
конодательных инициатив в сфере 
регионального здравоохранения. 
Договорились взаимодействовать 
в рамках депутатской деятельности 
по вопросам, требующим под-
держки и содействия со стороны 
депутатского корпуса медикам, 
– сказал корреспонденту «МГ» 
Н.Дементьев. 

Владимир КОРОЛЁВ. 

Смоленская область.

Встречи

Не ради знакомства...




