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17 сентября 2010 г. на 78-м году 
жизни скоропостижно скончался выда-
ющийся хирург, академик РАМН, лау-
реат Государственной премии СССР, 
РСФСР, директор Института хирургии  
имени А.В. Вишневского Владимир 
Дмитриевич Федоров.    

Мне, простому практическому хи-
рургу, выпало большое счастье лично 
быть знакомым  с ним. Быть на его 
лекциях, слушать выступления на меж-
дународных конференциях и видеть 
демонстрации выполненных им опера-
ций, в частности уникальной операции 
гемикорпорэктомии, а в последующем 
демонстрацию самого больного, а са-
мое главное быть его ассистентом на 
операциях и, как говорят, получить хи-
рургические навыки из рук в руки.

Я присутствовал на той знамена-
тельной утренней конференции, когда 
его представили коллективу Институ-
та хирургии им.А.В. Вишневского на 
должность директора. 

Этот период моей жизни – самый 
яркий и памятный для меня, т.к. в это 
время я проходил обучение в стенах 
этого знаменитого института, в целе-
вой клинической ординатуре по хирур-
гии. Шел 2-й год обучения в отделении 
абдоминальной хирургии, в то время 
возглавляемом д.м.н., проф. В.С. По-
меловым, а непосредственным руково-
дителем в научно-практической группе 
был д.м.н., проф. В.Д. Вишневский. В 
последующем,  в 1990г., после поступ-
ления в заочную аспирантуру, после 
ознакомления с темой моей  диссерта-
ции  В.Д. Федоров одобрил ее и дал 
разрешение на утверждение ученым 
советом заочно, т.к. у меня закончился 
срок отпуска. К великому сожалению, 
произошел распад СССР и дальней-
шая моя аспирантура закончилась.

    В ту пору я, молодой хирург, всего 
с 5-летним стажем, получил огромный 
богатый хирургический научно-практи-
ческий опыт. Мой мозг, как губка, впи-
тывал  все самое новое по хирургии, а 
самое главное, такие яркие впечатле-
ния от общения с выдающими корифе-
ями хирургии, что остались глубокие 
воспоминания в моей памяти просто-
го практического хирурга из районной 
больницы  далекой Киргизии. 

В первые же недели после назна-
чения В.Д. Федоров начал проводить 
операции и мне повезло быть в числе 
первых  его ассистентов. 

На первой же операции – холецис-
тэктомии В.Д. Федоров показал и обу-
чил меня новому доступу к желчному 
пузырю, малотравматичному мини-до-
ступу с сохранением прямой мышцы 
живота. Это был период начала тен-
денции к развитию малоинвазивных 
мини-доступов в хирургии – период до 
развития лапароскопической холецис-
тэктомии. После выхода из операцион-
ной меня пригласили к себе в кабинет 
старейшины, профессора-консультан-
ты  В.Ю. Вилявин и Д.Ф. Благовидов, 
и просили поделиться впечатлениями 
об ассистировании академику и новом 
оперативном доступе, показанному 
мне, что я и сделал с большим удо-
вольствием. Этим способом доступа 
я пользуюсь по настоящее время в 
течение 20 лет и передал его своим 
коллегам и ученикам в тех районных 
больницах и клиниках Кыргызстана, 
где мне пришлось работать заведую-
щим отделением хирургии.

В настоящее время доступ внедрен 
и в хирургических отделениях некото-
рых ЦРБ Республики Саха (Якутия).

Доступ не требует специальных 
инструментов и приспособлений, что 
очень важно в условиях района. Не-
обходим просто подбор инструментов 
из общего большого хирургического 
набора. Не затягивает, практически, 
время операции после простого осво-
ения навыков. В послеоперационный 
период из-за малой травматичности 
сокращается время выхода из наркоза 
больного и больной активизируется на 
2-е сутки, в послеоперационном пе-
риоде не требуется назначения нар-
котических обезболивающих средств. 
Намного легче операция переносится 
пожилыми пациентами. На месте до-
ступа ни у одного больного не образо-
валась послеоперационная грыжа.

Доступ применяется как при хрони-
ческих калькулезных холециститах, так 
и при острых холециститах. Соответс-
твует всем параметрам, хирургическим 
канонам доступа по Войно–Ясинец-
кому. Доступ позволяет производить 

интраоперационную холангиографию, 
работать на холедохе при литиазе и 
явлениях холангита. При наличии ин-
фильтрата в области шейки и других  
затруднениях и возможных осложне-
ниях во время операции, требующих 
расширения, доступ просто расширя-
ется латерально путем разведения ко-
сых мышц по ходу разреза.

При обзоре статей  и публикаций в 
журналах я ни разу не встретил опи-
сания этого доступа, хотя шел период 
внедрения мини-доступов. 

В конце 90-х гг. в материалах съез-
да хирургов Кыргызстана была ста-
тья с описанием типичного доступа с 
авторством на патент изобретения и 
рацпредложения от хирургов из Фер-
ганского медицинского института Рес-
публики Узбекистан, но был ли факт 
согласования  с автором доступа В.Д. 
Федоровым? 

В 2002 г. 10 сентября опубликована 
заявка на изобретение Смоленской 
государственной медицинской акаде-
мией авторами Николенко С.Ю. и Бар-
ковым  К.Э. на похожий метод доступа 
– отличие его только в обратном лате-
ральном перемещении прямой мышцы!

Для меня, практического хирурга, 
внедренный В.Д. Федоровым способ 
доступа, бесспорно, является его ав-
торством, и я всегда называю этот до-
ступ мини-лапаротомным доступом с 
сохранением прямой мышцы живота 
по В.Д. Федорову.

Я поделился своими воспоминания-
ми, не описывая подробности хирурги-
ческой техники самого метода, т.к. это 
не тот момент и время для изложения. 

В настоящее время, продолжая 
работать практическим хирургом, я 
продолжаю руководствоваться всеми 
теми навыками, полученными в стенах 
этого замечательного ведущего центра 
хирургии, руководимого в тот период 
замечательным ученым-учителем хи-
рургом, академиком В.Д. Федоровым.

Светлая память останется у меня о 
нем на всю оставшуюся жизнь.

Приношу глубокое соболезнование 
семье, близким, коллегам, всему кол-
лективу Института хирургии с невос-
полнимой утратой.
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