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– Вы почти полвека своей жизни 
посвятили отечественной анес-
тезиологии и  реаниматологии. 
Насколько далеко продвинулась 
наука в этой области за последние 
десятилетия?
– Во всем мире анестезиология 
и реаниматология считаются двумя 
самостоятельными специальнос-
тями, и лишь в нашей стране они 
объединены в одну специальность 
«Анестезиология и  реаниматоло-
гия». Анестезиология, бесспорно, 
одна из быстро развивающихся 
медицинских дисциплин, особенно 
в последние 10 лет. Это связано как 
с  внедрением более эффективных 
и безопасных препаратов для анес-
тезии, так и с появлением специаль-
ных многофункциональных аппара-
тов для искусственной вентиляции 
легких во время проведения анес-
тезии, которыми на сегодняшний 
день оснащены многие российские 
клиники. Таким образом, отечест-
венная анестезиология сегодня ос-

новывается на применении более 
эффективных и более безопасных 
препаратов и  нового высокотех-
нологичного оборудования. Уже 
исключены из практики анестети-
ки фторотан и эфир – их заменили 
менее токсичные и  более эффек-
тивные средства для общей анесте-
зии (севофлуран, ксенон). Вместо 
прокаина и лидокаина для местной 
анестезии применяются более со-
вершенные средства – Маркаин, На-
ропин и др. Обеспеченность анесте-
зиологического пособия удобными, 
точными, высокоинформативными 
мониторами позволяет осущест-
влять полноценный мониторинг 
жизненно важных функций паци-
ентов во время операции и в пос-
леоперационном периоде. Наличие 
современного анестезиологичес-
кого оборудования и управляемых 
средств для анестезии позволило 
проводить хирургические вмеша-
тельства с  минимальным риском 
послеоперационных осложнений.

– Масочная анестезия тоже ухо-
дит в прошлое?
– Масочная анестезия применяется 
и сегодня, но по другой методике. 
Как правило, она проводится с ис-
пользованием кислорода для под-
держания эффективной оксигена-
ции крови при медикаментозной 
депрессии дыхания при кратковре-
менных или малоинвазивных опе-
рациях. Скорее можно говорить об 
уходе в прошлое инфильтрацион-
ной анестезии. В целом же местная 
анестезия, в  частности регионар-
ная (спинальная, эпидуральная), 
применяется более широко. Она 
наиболее востребована при не-
больших по объему операциях, 
длительность которых в  среднем 
составляет порядка двух часов, то 
есть в гинекологии, урологии, трав-
матологии, при операциях на ниж-
нем этаже брюшной полости. При 
длительных, больших по объему, 
тяжелых операциях (например, на 
верхнем этаже брюшной полости, 
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а  также в  кардиохирургии, онко-
логии), как правило, используется 
общая или сочетанная анестезия.

– Какие новые технологии облег-
чения боли предлагаются опери-
рованному пациенту?
– Раньше послеоперационная 
анальгезия предусматривала при-
менение только наркотических 
препаратов, таких как тримепери-
дин, морфин. Сейчас к  больным 
после обширных операций для 
предотвращения развития ост-
рой боли применяется метод про-
дленной эпидуральной анестезии. 
Одним из видов оптимизации 
послеоперационного обезболива-
ния является такой метод обезбо-
ливания, когда пациент сам кон-
тролирует свое состояние и  при 
появлении болевых симптомов 
самостоятельно регулирует дозу 
местного анестетика. К  сожале-
нию, этот метод пока не получил 
у нас широкого применения. В на-
стоящее время после небольших 
по объему операций, сопровожда-
ющихся болевым синдромом уме-
ренной и средней интенсивности, 
в качестве моноанальгезии назна-
чаются современные нестероид-
ные противовоспалительные пре-
параты (НПВП), что способствует 
полному купированию боли. А при 
сильной и  очень сильной боли 
такой же эффект достигается при 
использовании НПВП в сочетании 
с наркотическими анальгетиками, 
что позволяет снизить не только 
болевой синдром, но и дозы опиа-
тов и длительность их применения.

– Разрабатываются ли методы 
профилактики развития болево-
го синдрома у  оперированного 
больного?
– Сейчас обсуждается метод пре-
дупреждающей анальгезии, суть 
которого в  том, чтобы вводить 
больному перед операцией препа-
раты пролонгированного дейст-
вия, способные эффективно купи-
ровать боль в послеоперационном 
периоде. Я  к  этому отношусь до-
вольно скептически, ведь и без того 
пациентам перед операцией прово-

дится премедикация. Считаю поли-
фармацию излишней.

– Вы участвовали в  создании 
новых методов анестезии и  ин-
тенсивной терапии при заболева-
ниях системы крови, разработали 
методику купирования опийного 
абстинентного синдрома, техно-
логию применения миорелаксан-
тов на основе мониторинга нейро-
мышечной проводимости. Какие 
научные направления сегодня 
представляют для Вас интерес?
– В  сферу моих научных интере-
сов входят вопросы нутритивной 
поддержки больных, инфузионной 
терапии, но в  наибольшей степе-
ни  – вопросы, связанные с  гипо-
термией. В  ХХ веке возможность 
обеспечить защиту мозга в крайне 
тяжелых состояниях обусловила 
применение терапевтической гипо-
термии в реаниматологии, кардио-
хирургии и при черепно-мозговых 
травмах. Моя исследовательская 
деятельность в последнее время на-
правлена на выявление основных 
эффектов краниоцеребральной 
гипотермии у  больных с  острым 
ишемическим инсультом и на раз-
работку алгоритмов предупреж-
дения вторичного гипоксического 
повреждения мозга.

– Вы регулярно общаетесь с анес-
тезиологами-реаниматологами из 
разных регионов России. Как Вы 
оцениваете их профессиональ-
ный уровень? 
– В целом профессиональный уро-
вень наших специалистов недо-
статочно высок, так как в  стране 
отсутствует правильно выстроен-
ная система подготовки анестезио-
логов, принятая во всем цивили-
зованном мире. Так, в Латинской 
Америке подготовка врача-анес-
тезиолога занимает 5 лет, а в Анг-
лии – 7 лет. Все это время стажер не 
только изучает основы специаль-
ности, но и имеет возможность по-
лучить практический опыт по всем 
разделам современной анестезио-
логии (кардиохирургия, травмато-
логия, урология, гинекология и др.) 
под руководством опытных врачей. 

И, что очень важно, со второго года 
подготовки стажер за свою интен-
сивную практическую деятель-
ность получает зарплату. Когда-то 
и у нас так было. Но на сегодняш-
ний день в нашей стране не просто 
анестезиологов, а анестезиологов-
реаниматологов готовят в течение 
всего одного года в  интернатуре 
или одного-двух лет в ординатуре. 
Подготовить хорошего специалис-
та за столь короткий срок просто 
невозможно. В этой связи ежегод-
ные съезды, организуемые Ассо-
циацией анестезиологов-реани-
матологов ЦФО в первую очередь 
для региональных врачей, имеют 
не только научную, но и образова-
тельно-просветительскую направ-
ленность. Хочу еще раз подчерк-
нуть, что внедрение в клиническую 
практику новых технологий требу-
ет иных подходов к медицинскому 
образованию, поэтому назрела не-
обходимость создания адекватной 
системы подготовки специалистов.

– Какие проблемы в этой области 
медицины, на Ваш взгляд, требу-
ют решения в первую очередь?
– Главная проблема – поднять ав-
торитет российского врача. Тогда 
удастся сохранить уже обученный 
опытный кадровый состав и обес-
печить рабочие места квалифи-
цированными врачами. Пока же 
в  российских регионах дефицит 
анестезиологов-реаниматологов со-
ставляет более 45%. А ведь именно 
от анестезиолога во многом зави-
сит успех хирургических операций, 
различных инвазивных процедур. 
Сложности с кадрами в анестезио-
логии и реаниматологии обусловле-
ны эмоциональной составляющей 
их работы, высоким уровнем фи-
зических затрат, несопоставимых 
с  размером финансовой компен-
сации. Анестезиологи вынуждены 
работать на 1,5–2 ставки, то есть на 
износ, что в конечном итоге сказы-
вается на качестве их деятельности. 
Проблема с  кадрами существует 
даже в  экономически развитых 
странах, но нигде она не ощущается 
так остро, как в России, и ее необхо-
димо решать как можно скорее. 
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