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Как и где можно стать 
специалистом по пластической 
хирургии сегодня

К.П. Пшениснов, доктор медицинских наук, 
профессор, член редакционной коллегии журнала 
«Пластическая хирургия и косметология»

Ярославль, Россия

КОГДА в журнале, появившемся на свет сразу 
после утверждения специальности «Пласти-
ческая хирургия», формировалась рубрика 

«Обучение пластической хирургии», я с удовольстви-
ем согласился ее вести в надежде, что после всех на-
ших дискуссий в «Эстетической медицине» и с при-
знанием новой дисциплины, смысл и составляющие 
которой давно понятны всему международному со-
обществу, мы, наконец, займемся конструктивной 
работой по наполнению декларированных лозунгов 
смыслом и конкретными делами: сообща составим 
образовательные программы, отработаем темы 
с тестовым контролем, сплотим ряды академиче-
ских учебных центров, создадим уважаемые всеми 
экзаменационные комиссии, разработаем схемы 
внутренних и внешних ротаций слушателей последи-
пломного образования по специализированным кли-
ническим базам в крупных городах, информируем 
читателей о кафедрах и курсах пластической хирур-
гии страны, об их научных и практических приорите-
тах и т.д. и т. п.

Похоже, я ошибался. Страсти еще не улеглись. На-
оборот, они накалились. И в публикуемой дискуссии, 
как в капле воды, глобально отразилась вся нынеш-
няя ситуация вокруг пластической хирургии, с кото-
рой так много людей связывают свою работу и судь-
бу, чаяния и надежды.

Безусловно, все мы очень разные. Кто-то из кол-
лег довольствуется спокойным зарабатыванием 
средств на уровень жизни выше среднего, кому-то 
специальность нужна, чтобы еще и решать политиче-
ские задачи, управлять другими. Кто-то может в эпи-
граф вынести слова Быкова или Губермана, а кто-то 

приведет изречение Карла Маркса о том, что «По-
литика – это концентрированное выражение эконо-
мики». Но всем нам немаловажно, какая структура 
взаимоотношений сложится в новом сообществе, 
кто будет признан как пластический хирург, рав-
ный среди равных, а кто – нет. К моему сожалению, 
основные критерии – знания и практические навыки 
при высоких этических качествах уже не рассматри-
ваются как достаточные и единственно необходи-
мые для этого.

Так есть ли другие перспективы, нежели чем бе-
жать с ограниченным кругозором в упряжке, глядя 
на высоко поднятый хвост вожака, которому само-
му может попасть хлыстом от погонщика? Или суще-
ствуют другие варианты, например, образ симфо-
нического оркестра, где все музыканты – разные, 
играют на разнообразных инструментах, но все они 
профессионалы и очень талантливые. При этом все 
верят дирижеру и знают, что у него от Бога тонкий 
музыкальный слух, что он не станет выхватывать 
из рук инструменты и пытаться играть сам, а будет 
действительно руководить. И что у него есть хоро-
шая партитура. И что зрители (пациенты, коллеги) 
будут счастливы, наслаждаясь гармонией и симфо-
нией вместе с самим оркестром и его дирижером. 

В представленных письмах и комментариях есть 
все, что извечно существует в нашем мире и что 
может отразиться в одной капле воды. И надежда 
на лучшее, и отчаяние от бессилия; и мудрость опы-
та, и цинизм необразованности; и радость за дости-
жения, и ревность с завистью; и наслаждение глуби-
ной восприятия деталей, и непонимание самой сути 
происходящего; и откровенные призывы к взаимо-
пониманию, и въевшееся под кожу недоверие коллег, 
знакомых десятилетия. Отразились и взгляды на пер-
спективы демократии в отдельно взятой стране, рас-
крыты варианты профессиональных деформаций 
и суть конфликта интересов при совмещении разных 
направлений деятельности.

Прочитайте. Это очень интересно. И сделайте вы-
воды сами.

Обучение пластической хирургии / Вопросы и ответы

Вступление ведущего рубрики
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Как и где можно стать специалистом по пластической хирургии сегодня

А.М. Боровиков, доктор медицинских наук, 
профессор, научный редактор журнала 
«Пластическая хирургия и косметология»

Москва, Россия

ЛЯ поступающей статьи в редакционном ком-
пьютере создается папка под именем автора. 
Создавая ее для очередного поступления, мы 

с удивлением обнаружили, что папка с тем же име-
нем «болтается» в архиве с июня 2007 года. Перечтя 
тот первый текст, мы горько пожалели, что не опу-
бликовали его тогда же. Второй очерк, поступивший 
в июле 2010 года, мы публикуем без колебаний. Ав-
тор не дал названий, и мы решили в их качестве ис-
пользовать даты поступлений. Они красноречивы. 
Июнь 2007. Все в ожидании внеочередного съезда 
ОПРЭХ и конструктивных сдвигов с признанием спе-
циальности. Никто не ставил под сомнение целесо-
образность такого признания. (Автор поставил, на-
верное, потому и был задвинут редакцией в долгий 
ящик). На журнальных страницах горячо обсуждали 
определения: «пластическая и реконструктивная хи-
рургия», «пластическая эстетическая хирургия» и т.д. 
Немногих сторонников определения «эстетическая 
хирургия» – Л.Л. Павлюченко, А.М. Боровикова – слу-
шали с усмешкой, мол, мы же хирурги, а не парик-
махеры. Жаль, что второй из упомянутых проигно-
рировал тогда публикуемый ныне очерк. Он нашел 
бы в нем мощный аргумент, которого в то время ни у 
кого не было. Удивительно, как четко скромный прак-
тик из провинции еще три года назад сформулировал 

медицинскую особость и социальную значимость 
эстетической хирургии – улучшение внешности как 
средство восстановления (нарушенной) полноты об-
щения с окружающими. Лишь совсем недавно точно 
такая же формулировка спустилась с высоты Олимпа 
пластической хирургии. Быстро увеличивается ко-
личество пересадок лица. Для такого «дорогостоя» 
потребовалась общественно-значимая мотивация. 
И вот она, свежеиспеченная формулировка запад-
ных коллег: «Лицо несет функцию взаимодействия 
с другими». Ну а «функцию» улучшать – святое дело, 
и парикмахер тут уже ни при чем. А чем хуже функция 
общения полов (омоложение лица, эротизация тела)? 
Эстетический хирург спасает ничуть не меньше, чем 
лечебник, трудится над воссозданием полноты функ-
ции общения, человеческого взаимодействия.

Интонации автора выдают его преданность эсте-
тической хирургии. Мы не встречали лучшего обо-
снования самодостаточности такой специальности. 
Эта же преданность дает ему смелость, пусть и осто-
рожно, пусть снимая шляпу перед «микрохирурга-
ми», не только отмежевать ее от реконструктивной 
пластической хирургии, но и поставить под вопрос 
легитимность специальности. Преданно любить и со-
мневаться в праве на собственное имя – драматизм 
такой постановки вопроса не был понят нами в 2007 
году, его правомочность стала очевидной лишь сегод-
ня. Текст, присланный доктором Махлиным в июле 
2010 года, ее подтверждает. 

Редакция благодарит лидеров пластической хирур-
гии – академика Н.О. Миланова, профессора А.Е. Бе-
лоусова, кандидата медицинских наук Н.Е. Мантуро-
ву, согласившихся дать комментарии к публикуемым 
письмам.

1. ИЮНЬ 2007

А.Э. Махлин, 
пластический хирург
Самара, Россия

Мы начинаем КВН. Для чего? Для кого?
Песня из ТВ-программы

ПОЧЕМУ существует деление на специальнос-
ти в хирургии? Потому что невозможно быть 
одному человеку опытным специалистом 

во всех областях. Более качественно лечат «узкие» 
специалисты. Очень много тонкостей. Но в чем они? 
В деталях анатомии и хирургических техниках? Нет, 
технические детали второстепенны. Тогда почему 
операции, совершенствующие внешность, должны 
относиться к отдельной специальности? Есть ли не-
кие загадки, помимо деталей строения и функциони-
рования, разгадать которые можно, только овладев 
специфическими знаниями, отличающимися от тако-
вых в других хирургических специальностях? Да, та-
кая специфика есть, только не в плоскости различий 
между понятиями «пластическая», «восстановитель-
ная», «реконструктивная». 

Предисловие к письмам А.Э. Махлина

Письма А.Э. Махлина
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Ответ представляется таким. Что мы улучшаем? 
Внешность, то есть восприятие человека им самим 
и окружающими людьми. Мы хотим приблизить фор-
мы человека к желаемым. Сердцевина специфики – 
в постоянно присутствующем компромиссе между 
желаниями (фантазиями) пациента с исходным его 
статусом и с реальными возможностями хирурга. 
Именно способность решать компромисс оптималь-
ным для пациента образом отличает специалиста 
любой хирургической дисциплины. Все знают, что 
калькулезный холецистит – показание к холецистэк-
томии, технически ее выполнит большинство из нас. 
Но только особо подготовленный специалист найдет 
оптимальное решение, когда перед ним реальный 
пациент, у которого, кроме симптомов из учебника, 
еще и преклонный возраст, диабет, год назад – ин-
фаркт, механическая желтуха. Только он способен 
решить технические задачи, такие как «брать или 
не брать», если интраоперационная холангиография 
невозможна. 

Специалист потому и специалист, что владеет спец-
ифическими тонкостями, позволяющими выстроить 
правильный алгоритм действий. И такая специфика 
есть в хирургии внешности. Это именно ее (внешно-
сти) функция не просто «покрывать» внутренности, 
не просто соответствовать некой гармонии и про-
порциональности, но придавать молодость, эротич-
ность, привлекательность или, другими словами, 
то, что выделяет человека (как он об этом думает) 
в его среде. И здесь возникают особенности поиска 
компромисса: иные точки отсчета, иные критерии, 
чем в других видах хирургии. Изнашивание желудка 
и старение лица. Согласитесь, мало общего в крите-
риях и путях улучшения утраченных функций. Пото-
му как нет у желудка функции внешности.

Эти особенности мы многократно упоминали в об-
суждениях взаимоотношений врач–пациент в эсте-
тической медицине. Они весьма неординарны, что 
обусловлено особой функцией того «органа», како-
вым является внешность, и который способна лечить 
(восстанавливать специфическую функцию) исклю-
чительно хирургия эстетическая.

Поэтому корень специальности (то есть ее отличие 
от других видов хирургии) – в понятии «эстетиче-
ская». И хотелось бы обучаться именно этой отрасли 
медицинского знания. Что определяет внешность? 
Что именно рационально корректировать в теле-
сной форме, чтобы получить улучшение внешности? 
Что является главным, определяет суть, приводит 
к достижению компромисса, позволяющего разре-
шить проблему пациента в той или иной ситуации? 
Вот два примера частных компромиссов: «меньше 
пользы, но и меньше риска» или «рискнем ради луч-
шего результата (например, расширенный SMAS)», 
«хирург для пациента» или «пациент для хирурга 
(рискованная сложная операция ради удовлетворе-

ния профессиональных амбиций)». Похоже на лю-
бую хирургию? Да, но только речь идет о риске ради 
разных жизненных ценностей. Угроза жизни и угроза 
привлекательности – не одно и то же. И общая, каза-
лось бы, цель – достижение лучшего качества жиз-
ни – подразумевает совершенно разные подходы 
при разных исходных угрозах. Эти различия и дела-
ют эстетическую хирургию особенной, то есть «спе-
циальной». Научиться, «специализироваться», овла-
деть этими особенностями – вот путь, чтобы стать 
профессионалом. 

Кстати, мне не кажется, что «косметология хи-
рургическая» принижает статус «пластического хи-
рурга». Косметология – один из путей улучшения 
качества жизни. Пластика – одно из средств. «Пла-
стический реконструктивный хирург» – звучит гор-
до. Но гордыня – не лучшее качество.

Разумеется, овладеть самыми совершенными тех-
никами – желание большинства хирургов. Но боль-
шинству нереально стать микрохирургами. И даже 
просто реконструктивными хирургами. Причина – 
негде получить мало-мальски серьезную практику. 
У большинства нет возможности работать с эндоско-
пической техникой. Да и большинство пациентов мо-
гут быть вполне успешно «улучшены» общедоступ-
ными методами липосакции, абдоминопластики, 
отопластики и лифтинга. Или нет?

Даже самый начальный опыт в эстетической хи-
рургии говорит, что это совершенно «особая статья». 
Казалось бы, легитимность (сиречь официальное 
создание специальности) – процедура необходимая. 
Боязно, но очень хочется спросить: «Зачем?».

Вариант ответа 1. Врач должен иметь специ-
альность. Врачу комфортно, если его именование 
на визитке совпадает с официально имеющейся 
дисциплиной.

А вот нет «официальной» специальности «фле-
бология». Она – лишь раздел сердечно-сосудистой 
хирургии. Тот, кто делает аортокоронарное шунтиро-
вание, не переживает по этому поводу. Тот, кто де-
лает подвздошно-бедренное шунтирование (а между 
делом – флебэктомии), тоже не переживает. Пережи-
вает тот, кто, кроме флебэктомий, ничего не делает, 
а хочет называться «специалистом».

Также и в нашей профессии есть разные предста-
вители. Например, пришедшие из микрохирургии, 
главная технология которой – формирование и пе-
ремещение тканевых лоскутов. Именно микрохи-
рургия позволяет сделать пластику принципиально 
более совершенной. Но микрохирургов среди тех, 
кто занимается «косметологией хирургической», 
очень мало. Основное число – выходцы из общей 
и челюстно-лицевой хирургии (то есть из хирурги-
ческой стоматологии), онкологии, офтальмологии, 
ЛОР. Именно они – без специальности, однако ра-
ботают и чаще всего вполне успешно. Формально я, 



4 П Л А С Т И Ч Е С К А Я  Х И Р У Р Г И Я  И  К О С М Е Т О Л О Г И Я 2010(4) 512–687

Как и где можно стать специалистом по пластической хирургии сегодня

занимаясь «косметологией хирургической», получал 
категорию по «общей хирургии». В получении кате-
гории мне не отказали, хотя никаких грыжесечений 
и холецистэктомий в моем отчете не было. Только 
«эстетическая» хирургия. Так что же даст мне, эсте-
тическому хирургу, создание специальности? Какая 
мне разница, как она будет называться?

Вариант ответа 2. Мне придется платить за специ-
ализации – получать «сертификаты». Я, вообще-то, 
специализируюсь нередко. Сам выбираю, что нужно 
«продвинуть», на основании результатов собствен-
ных операций. А у них есть объективный критерий – 
поток пациентов. Существует также и субъективный 
критерий – хочу делать еще лучше, чем я мог рань-
ше, так же или почти так же, как делает учитель. Я не 
уверен, что навязываемые извне специализации что-
то реально могут привнести в мой общий багаж зна-
ний и навыков. Вспомним, как ввели обязательные 
сертификаты челюстно-лицевого и общего хирурга. 
Вспомним, как мы их получали.

Вариант ответа 3. Чтобы ЛОР-врач не делал эсте-
тическую ринопластику, офтальмохирург – эсте-
тическую блефаропластику, общий хирург – аб-
доминопластику. Чтобы все деньги мог собрать 
только «специалист». Сейчас офтальмохирург может 
при желании получить краткосрочное повышение 
квалификации по эстетической блефаропластике. 
После утверждения специальности такого врача 
обяжут пройти минимум четырехмесячный курс 
переподготовки, что фактически равноценно «за-
прету на специальность». Но очевидно, что обще-
му хирургу потребуется на обучение эстетической 
блефаропластике намного больше времени, чем 
офтальмохирургу. Первый послеоперационный бле-
фароптоз был для меня «terra incognita», а для зна-
комого офтальмохирурга, с которым мы исправляли 
ситуацию, обычной практикой с многолетними, еще 
его учителями отработанными технологиями. Про 
право пациента на выбор и деонтологию тоже можно 
вспомнить. Так почему же офтальмохирурга нельзя 
допускать к повышению квалификации по блефа-
ропластике и соответствующей сертификации, если 
ему хочется делать такие операции?

Вариант ответа 4. Надо контролировать ситуацию. 
А то каждый называет себя пластическим хирургом, 
творит ужасы, страдают пациенты. А в общей хирур-
гии как с контролем? Неужели в нынешней ситуации 
в медицине можно говорить о реальном контроле 
(безусловно, необходимом!) путем создания новых 
специальностей?!

Вариант ответа 5. Инициаторы создания специ-
альности и/или лидеры общественных организаций 
(ОПРЭХ, ОСЭМ) хотят:

– участвовать в распределении доли государ-
ственного бюджета (чем эстетические хирурги хуже 
проктологов или дерматологов, имеющих головные 

институты, кафедры с золотым (без кавычек) фон-
дом клинических коек?);

– обложить всех практикующих «косметологию 
хирургическую» налогом в свою пользу в виде плат-
ного повышения квалификации.

Этот вариант ответа вдохновляет меня не больше, 
чем предыдущие.

В общем, конечно, мечтается о том, что Учителя, 
коих в стране немало, создадут Храм профессии, где 
будут четко прописаны каноны, но также будет и от-
крыт свободный путь к совершенству, куда с почте-
нием и вдохновением будут приходить страждущие. 
И будут находить там и рецепты, и понимание соб-
ственной ответственности, и станут не только частью 
общего дела, но и свое упрочат и разовьют. А госу-
дарство поддержит их законодательно. Потребность 
в этом очевидна. Вспомните, с каким энтузиазмом 
мы вступали в середине 90-х в ОПРЭХ – почти как 
в пионеры! С той же вдохновенной верой, чуть сме-
шанной с конъюнктурой! Взрослые, серьезные, обра-
зованные люди со всей страны устремились в мечту.

Но, увы. Иллюзия рассеивается, сменившись апа-
тией, а чаще – цинизмом. И пока не видно, чтобы 
в основе нового «партстроительства» лежали прин-
ципы профессионализма, честности, реального дела 
в эстетической хирургии. Поэтому не могу согласить-
ся с большинством коллег и ничего хорошего от леги-
тимности моей любимой специальности не жду.

2. ИЮЛЬ 2010

А.Э. Махлин, 
пластический хирург

Самара, Россия

«Трудно все-таки романтику в России:
что ни новость, то засада и облом,
и разгадки унизительно простые –
все на свете объясняется баблом!»

Д. Быков

ПРОШЕЛ год с того времени, как государство 
утвердило специальности «Пластическая хи-
рургия» и «Косметология». Попытаемся отве-

тить на вопрос «Зачем?».
Предположение первое. Государство озаботилось 

защитой интересов граждан и захотело: а) оградить 
их, граждан, от некачественных, а порой и опасных 
для здоровья услуг; б) повысить качество услуг спе-
циалистов эстетической медицины и для этого прин-
ципиально улучшить подготовку врачей. 
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Как правило, для решения каких-либо задач вы-
деляются «силы и средства»: финансируются не-
обходимые кадры, приобретаются оборудование, 
технологии. 

Хочу спросить всех, читающих эти строки: «Вы что-
нибудь слышали об обязательном создании кафедр 
пластической хирургии в государственных меди-
цинских университетах или ВУЗах последипломного 
образования? Или о введении курса пластической 
хирургии на кафедрах госпитальной хирургии? О вы-
деленных дополнительно для этого ставках? О тенде-
ре на создание образовательной программы по этим 
новым специальностям?»

Может быть, специальность «Пластическая хи-
рургия» чем-то отличается от специальностей 
«Урология», «Нейрохирургия» или «Торакальная 
хирургия»? В номенклатуре специальностей нет 
никаких указаний на «специфичность» какой-либо 
из них. Тогда где приказ о необходимости откры-
тия отделений пластической хирургии в областных 
больницах?

Вы слышали об объявленном конкурсе на созда-
ние учебников по пластической хирургии? Об утверж-
денных в результате этого конкурса учебных пособи-
ях для студентов?

Может быть, были разработаны и утверждены 
стандарты качества оказания лечебной помощи 
по специальности «Пластическая хирургия»? А как 
иначе его оценить? Правда, есть еще один вариант 
решения проблемы оценки качества – создание 
в контролирующих и лицензирующих органах «под-
отдела очистки». В качестве литературного пре-
цедента можно упомянуть события из «Собачьего 
сердца» Михаила Булгакова: для трудоустройства 
Шарикова был специально создан «Подотдел очист-
ки Москвы от бродячих животных». Грех сожалеть, 
но и этого что-то не видно.

Нет средств? На детей и стариков не хватает? Это 
правда. Тогда уж если было решено проявить такую 
заботу об эстетической медицине, может быть, стои-
ло передать эти функции – обучения и оценки каче-
ства – общественным организациям, уже имеющим-
ся (ОПРЭХ, ОСЭМ и др.), либо специально созданным 
для этих целей? 

Но ведь прошел год! Видимо, господа чиновники 
вовсе не этого хотели.

Предположение второе. Чиновники от медицины 
решили обложить вверенную паству – медработ-
ников – официальной данью. Для получения но-
вых сертификатов придется раскошелиться. Четы-
рехмесячное обучение стоит немало. Но вот ведь 
незадача – учиться негде. Утвержденной, то есть 
действующей федеральной типовой программы до-
полнительного профессионального образования 
по пластической хирургии до сих пор не существует. 
А посему представители ВУЗов, желающие получить 

разрешение на обучение по вновь созданной специ-
альности, получают от ворот поворот.

Повторим, прошел год. Даже не просматривается 
улучшение ни в профессиональной подготовке, ни в 
оценке качества работы специалистов эстетической 
медицины. Пациенты не получили новых критериев 
выбора специалиста. Врачи остаются юридически 
в «подвешенном» состоянии – ни у кого нет серти-
фиката, то есть права работать. Возможность офи-
циального повышения квалификации не только 
не расширилась – она сузилась. Четырехмесячный 
курс переподготовки пройти крайне затруднительно. 
А прежний, вполне реальный месячный курс теперь 
ни к чему – ведь он нужен будет через пять лет для 
продления сертификата, который еще только пред-
стоит получить.

Но есть те, кто, безусловно, выиграл от введения 
новой специальности.

1. Чиновники, выдающие медицинские лицен-
зии. Формально прежние лицензионные требования 
не отменены, так что есть возможность вольной трак-
товки ситуации. Хочет чиновник – признает прежние 
документы врача легитимными, не хочет – потребует 
сертификат по новой специальности и откажет в вы-
даче лицензии. Почему-то нигде не сказано, что, на-
пример, в течение трех или пяти лет прежний и но-
вый сертификаты имеют равные права. Думаете, 
случайно? Не секрет, что в России чиновные места 
покупаются в той или иной форме. Разумеется, по-
вышение капитализации каждой должности (воз-
можности брать и делиться с вышестоящим благоде-
телем) выгодно системе в целом.

2. Руководители нескольких медицинских обра-
зовательных учреждений, удивительным образом 
утвердившие свои образовательные программы, не-
смотря на отсутствие типовой федеральной, и полу-
чившие, таким образом, эксклюзивное право на вы-
дачу новых сертификатов.

Маловероятно, что чиновники самостоятельно 
продумали и внедрили «план создания специаль-
ности», но они быстро оценили выгоду. А вот деяте-
ли второй группы, вероятно, проявили инициативу, 
нашли «подход». Иначе как объяснить их эксклю-
зивные возможности на фоне блокирования всех 
провинциальных конкурентов? Можно было бы по-
доброму восхититься их предприимчивостью и, воз-
можно, искренним желанием нести свет профессио-
нальных знаний, если бы речь не шла о получении 
принудительно-обязательного дорогостоящего сер-
тификата в сжатые сроки. Между продавцом и поку-
пателем партнерство возможно на основе взаимных 
интересов. Но между сборщиком налогов и ремес-
ленником – взаимоотношения другие.

Реальность обучения тоже вызывает вопросы, не-
смотря на то, что есть действительно замечательные 
преподаватели. Как вы себе представляете практи-
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Как и где можно стать специалистом по пластической хирургии сегодня

кующего врача, который бросает клинику и уезжает 
на четыре (!) месяца в Москву? При этом он должен 
потратить около пятисот тысяч рублей (двести – 
за обучение и не менее того – за четырехмесячное 
проживание в гостинице). Но именно это устраивает 
всех. Перевернутая с ног на голову система неплохо 
функционирует, так как главное – одному зарабо-
тать, другому – не потерять деньги. Одному – на вы-
даче сертификата, другому – на его приобретении 
без отрыва от работы. Видимо, иных целей выстраи-
ваемая схема и не преследует.

Моим коллегам уже поступили предложения 
от общеизвестной «образовательной фирмы» запла-
тить за сертификат 150 тысяч рублей, а приезжать 
при этом на учебу вовсе не обязательно. Я позво-
нил в другую организацию, название ее начиналось 
со слова «кафедра». Мне ответили, что занятия уже 
начались, но это не беда. За 190 тысяч меня готовы 
принять «на любой стадии».

Писать все это неловко: если сам хочешь купить 
сертификат (тем самым принимаешь правила игры), 
не кликушествуй. Нехорошо пользоваться противо-
правной схемой и в то же время ее обличать. Честно 
говоря, я за эту возможность «кафедре» признате-
лен. Если хочешь – учись, тем более, что есть у кого 
поучиться! Смысл моего обращения – указать на не-

реальность обучения из-за изначально неправиль-
ной его организации. Предоставьте возможность 
набрать требуемые часы разными путями в течение 
нескольких лет. Так, молодому клиническому орди-
натору удобнее обучаться «непрерывно», а много 
практикующему хирургу – один месяц в год. Необхо-
димо также предусмотреть возможность сдачи экза-
мена экстерном, но по строго определенным, зара-
нее опубликованным вопросам с опубликованными 
ответами. 

По новым специальностям уже назначены главные 
специалисты, которые, как мне кажется, должны 
стать проводниками идей «снизу вверх».

Но ведь почти невероятно, чтобы чиновники вы-
брали прозрачную схему.

Вывод. Не стоит наивно предполагать, что с по-
явлением специальности «Пластическая хирургия» 
что-то изменится в реальной практике пластиче-
ского хирурга. Как и прежде, мы преодолеем воз-
никшие трудности, купим новые сертификаты. 
Вероятно, придется постараться как-то компенси-
ровать возросшие расходы. Иными словами, мы 
и наши пациенты разделим бремя нововведений. 
Давайте поможем друг другу сделать это спокойно 
и достойно!

Н.О. Миланов, академик, главный специалист 
Минздравсоцразвития РФ по пластической 
хирургии, президент РОПРЭХ

Москва, Россия

«Ты хочешь спросить, что такое жизнь?
Лучше спроси, что такое морковка.
Морковка – это морковка, и больше ничего о ней 
неизвестно».

А.П. Чехов

Яне люблю писать комментарии к литератур-
ным опусам вообще, а к агрессивным, тем 
более. Никогда не знаешь, что двигало авто-

ром: то ли личная обида, то ли «обида за державу», 
что вряд ли. Особенно это касается авторов, которые 
«не в теме» и «хотят всего и сразу, а не получают ни-
чего или получают постепенно». Вот эта постепен-
ность и будоражит их разум.

В принципе, как главный специалист Минздрав-
соцразвития РФ по пластической хирургии я мог бы 
и отказаться от написания комментария к статье 
Александра Эдуардовича Махлина, так как она по-
казывает, что он не ориентируется в затрагиваемых 
проблемах. Однако как президент Российского обще-
ства пластических реконструктивных и эстетических 
хирургов, чувствуя свою ответственность перед чле-
нами Общества, я не мог ответить отказом на прось-
бу редакции.

Для того чтобы разговор получился, надо, чтобы 
он состоялся на одном языке.

Во-первых, медицина едина. Никакой эстетиче-
ской, интегративной, народной и прочей медицины 
нет. Это названия. Эстетическая медицина – это на-
звание, введенное для обозначения чего-то общего 
между косметологией и пластической хирургией, 
скорее всего, сферы деятельности косметологов 
и части пластических хирургов, занимающихся ее 
эстетическим разделом. Поэтому никто из чиновни-
ков цель «повысить качество услуг специалиста эсте-

Комментарий
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тической медицины» никогда перед собой не ставил. 
Мое отношение к чиновникам мало чем отличается 
от обозначенного А.Э. Махлиным, но надо отдать им 
должное. В основу всех своих действий они кладут 
конкретность и всегда знают, что кладут «в замес». 
«Один конь и один рябчик, а результат – колбаса 
из рябчика». То есть наши проблемы в том, что они 
специально размывают четкие понятия, которые 
сами же и установили. Так чем же отличаются наши 
действия, когда мы, говоря о конкретных специаль-
ностях, сами их смешиваем в туманное эфемерное 
месиво под названием «эстетическая медицина», 
позволяя определенному контингенту людей с меди-
цинским образованием заниматься чем угодно, не-
зависимо от того, какую медицинскую специальность 
они имеют.

Во-вторых, отдельной и самостоятельной дисци-
плины «эстетическая хирургия» также не существует. 
Не надо названиями подменять суть. А суть состоит 
в том, что эстетическая хирургия – это направление 
пластической хирургии, решающее проблемы «устра-
нения анатомических изъянов покровных и подле-
жащих мягкотканных структур, связанных с возраст-
ными изменениями, индивидуальным восприятием 
индивидуумом своей внешности, эстетическими по-
следствиями результативного устранения анатоми-
ческих и/или функциональных дефектов покровных 
и подлежащих мягкотканных и костных структур лю-
бой локализации».

Таким образом, необходимо манипулировать дву-
мя понятиями, а именно «косметология» и «пласти-
ческая хирургия».

Государство – это в том числе и законы, и постанов-
ления, и бюрократическая система. На мой взгляд, 
отношение к государству честно может проявляться 
в нескольких вариантах. Если вы недовольны тем, 
что происходит в государстве, вы либо его покидае-
те, либо становитесь в открытую оппозицию и посвя-
щаете свою жизнь борьбе. Если вы не делаете ни того, 
ни другого, а остаетесь обычным гражданином, то 
не занимайтесь демагогией и живите по установлен-
ным законам и проявляйте свое недовольство во вре-
мя голосования, тем паче, что выборы у нас в стране 
явление пока еще частое, хотя и затухающее.

Существуют официально принятые законы, прави-
ла и регламент введения новых медицинских специ-
альностей, и все, что касается специальности «Пла-
стическая хирургия», происходит в соответствии 
с ними. 

Утверждение новой специальности является толь-
ко маленьким первым шагом. Если говорить офи-
циальным языком, то пошаговая система действий 
следующая.

1. Назначается главный внештатный специалист 
по пластической хирургии – главный пластический 
хирург Минздравсоцразвития РФ.

2. Создается «Профильная комиссия по пластиче-
ской хирургии Экспертного совета в сфере здраво-
охранения Министерства здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федерации», в состав 
которой входят все главные специалисты по пла-
стической хирургии всех субъектов Российской 
Федерации.

3. Параллельно с этим подготавливается так на-
зываемый «Порядок оказания медицинской помо-
щи по профилю «Пластическая хирургия», который 
регулирует вопросы оказания медицинской помощи 
по профилю «Пластическая хирургия» населению 
Российской Федерации. Этот порядок не только очер-
чивает контингент пациентов, относящихся к про-
филю «Пластическая хирургия», но и определяет по-
рядок открытия отделений пластической хирургии 
во всех субъектах Федерации, регламент их работы, 
штаты, оснащение, а также объем коммерческой со-
ставляющей, а именно – функционирование частных 
клиник, занимающихся «эстетической хирургией». 
Он регламентирует также деятельность пластических 
хирургов в лечебных учреждениях хирургического 
профиля, не имеющих в своем составе отделений 
пластической хирургии.

4. «Порядок» рассматривается на заседании про-
фильной комиссии, и в него вносятся изменения, 
предлагаемые субъектами Российской Федерации.

5. «Порядок» утверждается Министерством юсти-
ции РФ, и если в нем не содержится пунктов, нару-
шающих действующее законодательство, он возвра-
щается в Минздравсоцразвития РФ.

6. «Порядок» утверждается Министром здравоох-
ранения и социального развития РФ и принимается 
Минздравсоцразвития РФ и субъектами Федерации 
к исполнению.

Я пропустил некоторые незначительные ступени, 
но они действительно незначительны и их вряд ли 
стоит освещать. Отмечу лишь, что при профильной 
комиссии создается «рабочая группа», в состав кото-
рой входят главный специалист Минздравсоцразви-
тия РФ по пластической хирургии, 6 представителей 
субъектов Федерации и 4 представителя крупных 
медицинских учреждений, сфера деятельности кото-
рых связана с пластической хирургией. Именно эта 
«рабочая группа» и является основным рабочим ор-
ганом «профильной комиссии».

В принципе – это элемент бюрократии, но четкий 
и прописанный, на который никто из чиновников 
принципиально влиять не может.

Так вот, главный внештатный специалист – главный 
пластический хирург МЗ и СР РФ назначен в конце 
апреля этого года. 

Распоряжение о назначении главных пластических 
хирургов по субъектам Федерации было разослано 
в июне. При этом уже был сделан запрос о предло-
жениях по созданию отделений пластической хи-
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рургии. На август месяц представлены ответы от 34 
субъектов Федерации из 84. При этом ряд субъектов 
отказались от назначения главных внештатных спе-
циалистов по пластической хирургии, заявив, что 
и открытие отделений пластической хирургии им ни к 
чему. Кроме того, среди представленных субъектами 
Федерации главных специалистов только 5 являются 
отечественными лидерами в пластической хирургии 
и еще 8 достаточно хорошо известны специалистам 
по пластической хирургии. Несмотря на все пробле-
мы, рабочая группа профильной комиссии создана, 
«Порядок оказания медицинской помощи по про-
филю «пластическая хирургия» написан и готов 
к обсуждению. Я думаю, что при любом стечении об-
стоятельств, даже несмотря на пассивность субъек-
тов Федерации, «Порядок» будет принят в этом году. 
Не имея никаких официальных подтверждений, все 
же должен отметить, что в Департаменте организа-
ции медицинской помощи и развития здравоохране-
ния Минздравсоцразвития РФ обсуждался вопрос о 
необходимости финансирования открытия отделе-
ний пластической хирурги. В Департаменте согласи-
лись, что это необходимо, но как, когда и будет ли 
вообще осуществлено такое финансирование, пока 
неизвестно.

Теперь насчет обучения. Здесь два аспекта. Пер-
вый – это как готовить новых молодых пластических 
хирургов и второй – что делать с теми хирургами, ко-
торые пластическую хирургию практикуют сегодня.

На мой взгляд, с первым аспектом все ясно. Су-
ществующее законодательство четко определяет, 
что начинающие хирурги получают специальность 
только после прохождения обучения в клиниче-
ской ординатуре (Приказ МЗ и СР РФ от 08 декабря 
2008 года «Порядок совершенствования профессио-
нальных знаний медицинских и фармацевтических 
работников»).

Второй аспект – «туман». Для практикующего 
врача, прошедшего официальное обучение по пла-
стической хирургии и являющегося дипломирован-
ным и сертифицированным пластическим хирургом, 
плас тическая хирургия будет обозначать специаль-
ность, которая охватывает большой объем знаний 
и требует понимания фундаментальных принципов 
и концепций, что позволяет врачу планировать и вы-
полнять специфические операции. Для практикую-
щего врача, не прошедшего официального обучения 
пластической хирургии, она представляется бук-
вально как возможность что-то формировать и соз-
давать. Такое различное толкование, существующее 
из-за желания официально необученных практи-
кующих врачей приобщиться к клану пластических 
хирургов, создает для них предпосылки, которые 
позволяют им посягать на специальность «Пласти-
ческая хирургия». При этом вводятся в заблуждение 
пациенты и создается почва для плохих результатов, 

которые с удовольствием обсуждаются в средствах 
массовой информации. Это приводит не только к не-
правильному пониманию россиян того, что такое 
пластическая хирургия, но и к недоверию к пласти-
ческим хирургам и росту обращений в судебные 
органы. 

Многие из хирургов, практикующих сегодня 
в пластической хирургии, прошли основное обуче-
ние и сертифицированы по хирургическим специ-
альностям, отличным от пластической хирургии, 
но все они имеют одну общую черту – никто из них 
не прошел специального длительного обучения, 
а довольствовался лишь 144 часами сертификаци-
онных курсов по пластической хирургии. Это на-
ходится в рамках нашего действующего законода-
тельства, особенно в отношении специальностей, 
отчасти связанных с пластической хирургией, в ко-
торых существует определенный элемент техниче-
ского сходства.

Число врачей, выходящих за границы своей специ-
альности, на мой взгляд, не так мало, и их интересы 
и намерения понятны, тем более, что существует мно-
жество операций, представляющих интерес в плане 
их повторения врачами других специальностей, с за-
дачами чисто коммерческими.

Практическая суть пластической хирургии осно-
вана на двух фундаментальных и очень важных 
требованиях: понимании принципов и концепций, 
присущих этой специальности, и технических воз-
можностях хирурга для выполнения специфических 
операций. Для овладения этими элементами, как ми-
нимум, необходимо прохождение клинической ор-
динатуры по пластической хирургии после обучения 
хирургии.

Чему же необходимо обучать в клинической ор-
динатуре по пластической хирургии? На мой взгляд, 
учитывая, что клинические ординаторы по пласти-
ческой хирургии уже будут иметь хирургические на-
выки, их необходимо ориентировать на технические 
и концептуальные аспекты специфических опера-
ций. При этом полный курс обучения должен зани-
мать 2–3 года при условии наличия стажа по хирур-
гии не менее 2 лет.

Все специальности имеют свои уникальные осо-
бенности, которые определяют их предназначение 
и направленность. Пациентам будет обеспечен опти-
мальный результат, если врачи работают в границах 
своих специальностей и не выполняют операции 
в тех областях, по которым они не прошли официаль-
ного полноценного обучения.

Почему специалисты, аккуратно соблюдающие 
«границы» своей компетенции, должны быть залож-
никами критической ситуации, связанной с ошибка-
ми хирургов, выполняющих операции, выходящие 
за рамки их специальности, и терпимо относиться 
к активности неквалифицированных коллег?
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Так каков же уровень практикующих сегодня плас-
тических хирургов? Какие теоретические знания 
и практические навыки они имеют в своем арсена-
ле? Можно ли так сразу всем, кто имеет сертификат 
о прохождении курса повышения квалификации 
по пластической хирургии и готов предоставить 
справки от главных врачей о выполнении пластиче-
ских операций, выдать сертификат пластического хи-
рурга? Можно ли всем, кто сдаст экзамен по заранее 
опубликованным вопросам и ответам, выдать серти-
фикат пластического хирурга? Маразм. Положитель-
ные ответы на эти вопросы только подтвердят, что 
«Земля в Солнечной системе играет роль сумасшед-
шего дома».

Да, существует «дедушкина амнистия», и она име-
ется в виду. При этом, в первую очередь планируется 
провести ее для существующего преподавательского 
состава специальных кафедр по пластической хи-
рургии. Вы можете себе представить, что препода-
ватель, обучающий курсантов, не сертифицирован 
по той специальности, которую он преподает? Так 
кто же достоин «дедушкиной амнистии»? Это очень 
тонкая этическая проблема, решение которой уже 
начато. В Российском обществе пластических, рекон-
структивных и эстетических хирургов создан комитет 
по этике и оценке профессиональной деятельности 
пластических хирургов. Учитывая достигнутые до-
говоренности с Минздравсоцразвития РФ, этот ко-
митет и будет заниматься «дедушкиной амнистией», 
которая должна быть проведена до конца этого года. 
А пока никто старые приказы и постановления не от-
менял. Появятся новые приказы, отменятся старые. 
И, если на местах, то есть в субъектах Федерации, ко-
торые самостоятельно решают вопросы, относящие-
ся к их компетентности (например, лицензирование), 
творится беспредел, то разбираться надо на месте, 
хотя «Плевать против ветра лучше всего из-за чужой 
спины».

Что касается программы дополнительного профес-
сионального образования по пластической хирургии, 
то базовая основа программы уже создана. Мало 
того, создана и сама программа, доработкой кото-
рой занимается Российская медицинская академия 
последипломного образования. Думающим людям 
понятно, что если в основу специальности «Пласти-
ческая хирургия» заложены такие первичные специ-
альности, как хирургия, челюстно-лицевая хирургия, 
онкология, урология, гинекология и детская хирур-
гия, то направленность теоретических знаний и прак-
тические навыки у курсантов, приходящих на пере-
подготовку, будут резко отличаться. Следовательно, 
и программы дополнительного профессионального 
образования должны быть созданы с учетом базовой 
специальности. А если учесть, что достигнута дого-
воренность о включении в базовые специальности 
еще и травматологии, и ортопедии, то на окончатель-

ное создание частных программ потребуется время. 
Кстати, для врачей, работающих в государственных 
медицинских учреждениях, дополнительное профес-
сиональное образование бесплатно.

Да, ряд медицинских учреждений утвердили свою 
учебную программу, а также получили аккредитацию, 
разрешение на преподавательскую деятельность 
и право на выдачу дипломов и сертификатов госу-
дарственного образца. Но они работают на коммер-
ческой основе в соответствии с законами об образо-
вательной деятельности в рамках образовательных 
структур субъекта Федерации, и Минздравсоцраз-
вития РФ к ним никакого отношения не имеет. (За-
кон об образовании в редакции Федеральных зако-
нов от 25.06.2002 № 71-ФЗ, от 09.02.2007 № 17-ФЗ, 
пункты 4, 5, 6 Приказа МЗ и СР РФ № 705н; «Типовое 
положение о Дополнительном профессиональном 
образовании»).

Впрочем, это касается и Государственного об-
разовательного учреждения высшего профессио-
нального образования Университета дружбы на-
родов им. П. Лумумбы, который входит в систему 
Министерства образования и науки РФ и утверждать 
свои учебные программы в профильных министер-
ствах не должен, и медицинского факультета МГУ 
им. М.В. Ломоносова. А вот Минздравсоцразвития 
РФ свои учебные программы утверждать в Мини-
стерстве образования и науки обязан. Так что выбор 
за кандидатом. Либо «бросаться» за платным обра-
зованием, либо подождать бесплатного, тем более 
что никаких «сжатых» сроков Минздравсоцразвития 
РФ не установлено. 

Официальная специальность «Пластическая хи-
рургия» в России только зарождается, и от того, что 
мы сделаем сегодня, зависит наше будущее зав-
тра. Несомненно, надо приложить все усилия, что-
бы специальность сформировалась и заполнилась 
профессиональными легитимными кадрами, а по-
сле становления специальности пополнение рядов 
пластических хирургов шло по одному сценарию, 
а именно – получение образования по пластической 
хирургии только через клиническую ординатуру.

Есть такой афоризм: «Жизнь похожа на собачью 
упряжку. Если вы не вожак, картина никогда не ме-
няется». Мне кажется, что все же стоит оглядываться 
по сторонам, а не смотреть в одну точку.
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ПЛАСТИЧЕСКАЯ хирургия в России, уже насчи-
тывающая не один десяток лет, в настоящий 
момент переживает некий повторный момент 

своего рождения. Степень хаотичности в этом разде-
ле медицины уже достигает определенных верхних 
границ, и поэтому принятие всем известных при-
казов Минздравсоцразвития РФ является крайне 
долгожданным и необходимым законодательным 
моментом.

Кафедра пластической и реконструктивной хирур-
гии, косметологии и клеточных технологий появи-
лась относительно недавно – 21 апреля 2008 года, 
и является своеобразным отголоском упомянутого 
хаоса. Создана она была до принятия «судьбоносно-
го» приказа, однако цели приказа и цели кафедры 
в определенной степени перекликаются. Основная 
задача кафедры – подготовка кадров по специаль-
ностям «Пластическая хирургия» и «Косметология», 
научно-методическое обеспечение учебного про-
цесса, разработка и внедрение новых технологий 
в пластическую хирургию и косметологию. Несмотря 
на то, что кафедре нет еще и двух лет, уже есть кон-
кретные результаты. Была написана программа пер-
вичной переподготовки (720 часов), сертификацион-
ных циклов (144 часа) и программы по тематическим 
усовершенствованиям (72 часа). Программы согла-
сованы с главным специалистом Минздравсоцразви-
тия РФ, академиком Н.О. Милановым, и утверждены 
в соответствующих инстанциях. В программе пред-
усмотрены сертификационные циклы различной 
длительности, и в настоящее время определяются 
окончательные сроки и другие параметры обуче-
ния, которое начнется осенью этого года. В апреле 
2010 года кафедра совместно с компанией «Кловер-
мед» провела I Международный курс по пластиче-
ской эндоскопической хирургии. Кафедра создана 
при одном из самых мощных образовательных меди-
цинских учреждений – РГМУ. На момент написания 
этой статьи стало известно, что РГМУ наконец-то по-
лучил лицензию на образовательную деятельность 
по специальностям «Пластическая хирургия» и «Кос-

метология» (с данным документом можно ознако-
миться на сайте кафедры). Это большое достижение. 
В то же время это накладывает серьезные обяза-
тельства на РГМУ и на кафедру в частности. Задачи, 
которые сейчас стоят перед кафедрой и требуют по-
степенного и рационального решения, я как заведую-
щая кафедрой вряд ли смогу решить одна, для этого 
потребуется взаимодействие всей «семьи» пласти-
ческих хирургов и косметологов. Задачи эти вполне 
конкретные и непростые. На мой взгляд, это:

– разработать государственную концепцию разви-
тия пластической, реконструктивной хирургии, кос-
метологии с учетом их роли и места в системе охраны 
здоровья населения России;

– сформировать систему управления качеством 
медицинской помощи в косметологии и пластиче-
ской хирургии, включая разработку и внедрение со-
ответствующих стандартов;

– совершенствовать механизмы интеграции фун-
даментальной и прикладной науки, образования 
и клинической практики в сфере косметологии и пла-
стической хирургии;

– создать единую систему непрерывной подготов-
ки пластических хирургов и косметологов;

– оптимизировать критерии лицензирования про-
фильных учреждений и аккредитации специалистов 
в области косметологии, пластической хирургии 
и клеточных технологий;

– внедрить систему страхования риска космето-
логических вмешательств и разработать критерии 
оценки возмещения ущерба пациенту в результате 
ошибочных действий врача;

– развивать международную интеграцию 
и сот руд ничество.

Конечно, для создания хорошей «кристаллической 
решетки» в области пластической хирургии и кос-
метологии сил и опыта одной нашей кафедры недо-
статочно, и, с учетом наличия в России организаций 
с большим опытом (ОПРЭХ, ОСЭМ, Российского об-
щества дерматовенерологов и медицинских учреж-
дений, имеющих учебные структуры), реорганиза-
ция этой отрасли медицины должна основываться 
на коллегиальности, взаимопонимании, открытости. 
А такие принципы были всегда хорошими и надежны-
ми помощниками в серьезном деле.

Принятие нового закона не снимает сразу все во-
просы в стане пластических хирургов и косметоло-
гов, а даже приводит к возникновению у них разных 
интересных и не очень мыслей. В редакцию журнала 
пришло письмо от доктора Махлина. Так вот, относи-
тельно вопроса «Зачем?» в первой части моей статьи 
на это дается исчерпывающий ответ, и нет никакой 
двусмысленности в принятии закона. Пластическую 

Комментарий
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хирургию нельзя сравнивать с другими видами это-
го ремесла, нет, она не ниже, и не выше торакальной 
или абдоминальной хирургии. У нее есть свои серьез-
ные отличия, которые делают пластических хирургов 
более заметными. Я надеюсь, что большинство моих 
коллег их знают. А вот от идеи об открытии отделений 
пластической хирургии в областных больницах веет 
доброкачественным здравомыслием. Только, навер-
ное, речь идет не об отделениях, а о специалистах, ко-
торые на базе хирургических отделений (может быть, 
даже районных) могли бы производить пластические 
операции. Кто-то может оперироваться у взошедшей 
или заходящей звезды, а кто-то – и в областной боль-
нице. А уж за качество обучения будем отвечать мы.

Относительно легитимности старых документов – 
хочу напомнить уважаемому автору письма, что су-
ществует приказ № 1290 от 1982 года Минздрава 
СССР, который никто не отменял и на основании ко-
торого все специалисты, имеющие свидетельства, 

допускаются к работе до конца срока действия доку-
мента государственного образца. По поводу сроков 
обучения и оплаты – на кафедре рассматривается 
возможность введения так называемой балльной 
системы, которая будет действовать в течение всего 
учебного года, с возможностью постепенного набора 
баллов (соответствующих учебным часам). То же и в 
отношении оплаты по договору. Тем не менее, в ста-
тье слишком много претензий, только непонятно, 
к кому. Тот вопрос не решен, это не согласовано, то 
не продумано. Слишком много пессимизма. И вывод 
статьи совершенно неправильный. Надо засучить ру-
кава и помогать, участвовать, а не решать возникшие 
трудности за счет увеличения расходов пациентов. 
Пластическая хирургия, в первую очередь, все-таки 
отрасль медицины, а не бизнеса. И «на любой ста-
дии», уважаемый доктор, Вас на курсы никто не возь-
мет. Но, в общем, статья заслуживает пристального 
внимания.

А.Е. Белоусов, доктор медицинских наук, пла-
стический хирург, Центр пластической и рекон-
структивной хирургии

Санкт-Петербург, Россия

1 ВВЕДЕНИЕ

Письма доктора А.Э. Махлина мне понравились от-
крытостью, смелостью и аналитичностью. В них – не-
удовлетворенность положением дел и направлением 
происходящих в нашей профессии перемен. И отчет-
ливое неверие в то, что можно ожидать чего-то хо-
рошего. Похожим образом, вероятно, размышляют 
и многие пластические хирурги России. В какой сте-
пени эти опасения основаны? Что сулит нам будущее? 
Изложу свою точку зрения, которая за время написа-
ния данной статьи (по мере погружения в проблему) 
существенно эволюционировала.

2 ГДЕ МЫ НАХОДИМСЯ?

В конце 80-х годов Россия имела довольно сильную 
пластическую хирургию, сердцевиной которой была 
отечественная микрохирургия. Однако после того 
как «железный занавес» поднялся (в начале 90-х го-
дов), началось бурное развитие эстетической хирур-

гии, и большое число хирургов устремились зараба-
тывать деньги. И это – естественно.

Из писем А.Э. Махлина: «…все на свете объясняет-
ся баблом!». Грубоватая цитата приведена доктором 
Махлиным в общем-то к месту. Но почему-то в осуж-
дающем смысле. Между тем, в соответствии с обще-
признанными экономическими теориями поступки 
человека определяются в основном его материальны-
ми интересами, и если в их мотивах что-то не ясно – 
ищи причину прежде всего в финансовой сфере. 
Посмотрим на себя. Мы продаем свои услуги по мак-
симально возможной цене. Мы (в том числе, вероятно, 
и доктор Махлин) почти не делаем бесплатных эстети-
ческих операций. В пластическую (ныне почти исклю-
чительно – эстетическую) хирургию большинство идет 
во многом потому, что там можно улучшить свое фи-
нансовое положение. И лазерная косметология с этой 
точки зрения для кого-то может оказаться более при-
влекательной, чем абдоминальная хирургия. 

Сейчас российская эстетическая хирургия быстро 
прогрессирует и постепенно становится все более 
зрелой и качественной. Идет постоянный процесс 
обучения хирургов, растет число научных публика-
ций и повышается их качество, в том числе благодаря 
появлению новых журналов и книг. При этом для на-
шей эстетической хирургии характерны: а) крайнее 
преобладание у многих хирургов финансовых стиму-
лов над этическими принципами при немалой доле 
операций низкого качества; б) безответственность 

Время перемен. Личный взгляд.
Комментарий к письмам А.Э. Махлина
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Как и где можно стать специалистом по пластической хирургии сегодня

и безграмотность ряда специалистов (включая и не-
которых «видных»), призывы «упрощать, упрощать 
и упрощать» в угоду финансовой составляющей ме-
дицины как бизнеса.

Загляните в Интернет и почти на каждом шагу вы 
увидите некрасивое (я бы даже сказал – неприлич-
ное) лицо российской эстетической хирургии в виде 
безудержной саморекламы хирургов, бессовестно-
го обмана потенциальных пациентов (в том числе 
с демонстрацией примеров «успешных операций»), 
создания конкурентных преимуществ любыми спо-
собами. То есть все то, что за рубежом давно запре-
щено и находится под контролем профессиональных 
общественных организаций.

3 КАК НАС ТЕПЕРЬ НАЗЫВАТЬ?

Я долго не мог найти ответ на вопрос: «Почему эсте-
тическая хирургия была включена в пластическую 
хирургию (как ее ветвь)? Что вообще объединяет 
такие, казалось бы совершенно разные и далекие 
друг от друга области, как пересадка комплексов 
тканей (в том числе с помощью микрохирургической 
техники), хирургия кисти, ринопластика, операции 
омоложения лица, замещение дефектов костей 
и т.д.?». Постепенно я пришел, вероятно, к пра-
вильному ответу (другого – не вижу): дело в том, 
что пластическая хирургия – это высшая ступень 
хирургии вообще. Она не для каждого. Она только 
для тех хирургов, которые имеют: а) значительно 
более обширные (чем у обычного хирурга) знания, 
б) интегральное мышление, в) очень высокий уро-
вень личной хирургической техники и г) стремление 
к сложностям. Все это полностью подходит и для 
эстетического хирурга, если, конечно, для него 
главное в жизни – не деньги в кармане пациента. 
И новое название специальности было воспринято 
большинством пластических хирургов России по-
ложительно еще и потому, что теперь каждый из нас 
уже на законных основаниях считает себя приоб-
щенным к определенному (и весьма значимому с со-
циальной точки зрения) сообществу.

Хороший хирург – это «штучный товар». Он пере-
живет любые реформы. Таких не мало, но и не много. 
Но «хорошим» сразу не станешь. Это – вечный про-
цесс совершенствования. Сейчас в системе пластиче-
ской хирургии (государственной, ВУЗовской и част-
ной) работают разные хирурги: от высококлассных 
специалистов до начинающих врачей (включая окон-
чивших ординатуру по пластической хирургии), кото-
рым еще только предстоит познать все премудрости 
выбранной специальности.

Может ли что-то изменить введение требования 
для кандидатов на обучение пластической хирур-
гии обязательного и достаточно продолжительного 

хирургического стажа? Безусловно, ведь без него 
усвоить даже основы пластической хирургии так же 
трудно, как понять высшую математику человеку, 
знакомому лишь с арифметикой. Может ли что-то 
измениться к лучшему, если пластические хирур-
ги будут появляться только лишь после окончания 
ординатуры? Да, но это зависит и от того, какая это 
ординатура (по содержанию) и какой это ординатор. 
Однако не слишком ли узок такой подход?

4  ОБРАЗОВАНИЕ ПЛАСТИЧЕСКОГО 
ХИРУРГА

Из писем А.Э. Махлина: «…Реальность обучения 
тоже вызывает вопросы, несмотря на то, что 
есть действительно замечательные преподава-
тели. Как вы себе представляете практикующего 
врача, который бросает клинику и уезжает на че-
тыре (!) месяца в Москву?...

…Смысл моего обращения – указать на нереаль-
ность обучения из-за изначально неправильной 
его организации. Предоставьте возможность на-
брать требуемые часы разными путями в течение 
нескольких лет. Так, молодому клиническому орди-
натору удобнее обучаться «непрерывно», а много 
практикующему хирургу – один месяц в год. Необ-
ходимо также предусмотреть возможность сдачи 
экзамена экстерном, но по строго определенным 
заранее опубликованным вопросам с опубликован-
ными ответами…». 

Сегодня образование пластического хирурга бази-
руется на трех «китах», в которых необходимо устра-
нить, или хотя бы уменьшить существующие переко-
сы во взаимоотношениях обучаемых и обучающих, 
а также в путях получения заветного сертификата. 
Можно кое-что и добавить (см. схему). 

Обязательное плюс-минус дополнительное
Обязательное. Если этапное обучение и, следова-
тельно, сертификацию хирург сможет пройти только 
на кафедрах МАПО и некоторых мединститутов (за-
тратив на это 1,5–4,0 месяца плюс немалые день-
ги), то мы, как и раньше, будем вынуждены искать 
возможность заплатить деньги и никуда не ездить. 
А кафедры – соглашаться (скорее всего) на такое 
упрощение.

Дополнительное. Так же, как и доктор Махлин, я 
посещал платные обучающие семинары и симпозиу-
мы. На это можно потратить всего 1–3 дня и услышать 
от интересных тебе специалистов именно то, что нуж-
но. Здесь (ура!) у обучающегося хирурга уже есть вы-
бор, так как на рынке уже есть конкуренция. Но, увы, 
это не влияет на аккредитацию пластического хирур-
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га. А если к этому добавить отчеты о выполненных 
операциях, написанных статьях, сделанных докладах, 
визитах? Отмечу важный момент: реальной конкурен-
ции между МАПО (мединститутами) и частными обуча-
ющими структурами пока еще нет. От вторых ожидают 
только знаний. А от первых часто только «корочек».

Самообразование
Каждый хирург сам выбирает свой путь. Но каким бы 
этот путь ни был, в его основе лежит самообразование 
(ежедневный анализ хода и результатов каждой опера-
ции, накопление крупиц личного опыта, работа с лите-
ратурой, общение с коллегам и др.). Так же, как и мно-
гие хирурги в нашей стране, я, в общем-то, ни у кого 
толком не учился: ни микрохирургии, ни эстетической 
хирургии. Читал книги и журнальные статьи, постоянно 
работал в анатомичке и, конечно, много оперировал [1]. 
Хотя поучиться вовремя, достаточно долго и у нужного 
специалиста – это, конечно, была бы большая удача.

Индивидуальное обучение
С.С. Юдин в своей книге «Размышления хирурга» 
писал: «…Тот, кто умеет оперировать, тот ле-
чит, а кто не умеет – учит». Бывает и так, но чаще 
все-таки иначе. Жизнь показывает, что быть препо-
давателем – это тяжкий труд с одной стороны, и та-
лант – с другой. Очевидно, что многому хирурга 
можно научить, только передав ему роль оператора 
за операционным столом, когда учитель превращает-
ся в ассистента и занимается этим ежедневно в тече-

ние длительного срока (пока не научит). Очевидно, 
что этот вариант обучения возможен лишь в редких 
случаях. Но все-таки возможен? Русский математик 
Станислав Смирнов (40 лет, лауреат самой престиж-
ной математической премии) с 2003 года является 
профессором Женевского университета (Швейца-
рия) и принимает российских выпускников универ-
ситета к себе в аспирантуру [2]. А почему в России 
институт персональной (у конкретного специалиста!) 
аспирантуры или ординатуры не может существовать 
в государственных клиниках (наряду с обычной аспи-
рантурой и ординатурой)? Ведь стать учеником кон-
кретного опытного и известного хирурга – это почет-
но, трудно и ко многому обязывает. Как Ученика, так 
и Учителя. Уверен, что эта возможность может быть 
распространена и на лучших хирургов, работающих 
в частных клиниках. Почему же не использовать их 
профессиональный и интеллектуальный потенциал?

По каким учебникам?

Из писем А.Э. Махлина: «Вы слышали об объявленном 
конкурсе на создание учебников по пластической хи-
рургии? Об утвержденных в результате этого кон-
курса учебных пособиях для студентов?...».

Заданные вопросы, бесспорно, важны. И вот по-
чему. Решающую роль в моем образовании сыграло 
чтение, и сегодняшний дефицит литературы на рус-
ском языке, мне кажется, очевиден для всех. Русско-
язычных современных книг пока еще немного, но они 
издаются все чаще, и каждая книга нужна и полезна, 
каждая имеет свои плюсы и минусы. И каждую книгу 

ПЛАСТИЧЕСКИЙ ХИРУРГ

СЕРТИФИКАЦИОННЫЙ ЭКЗАМЕН

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

1. Первичное (этапное) 
общее

4. Первичное 
персональное2. Дополнительное

3. Самостоятельное

Литература, анализ

Частные центры 
и фирмы

МАПО, медицинские 
институты и др.

Курс (цикл) 1,5–4,0 мес.

Семинары, симпозиумы 
и др. 1–3 дня

Персональная 
аспирантура 
и ординатура

Частные визиты

?! ?!

Схема
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Как и где можно стать специалистом по пластической хирургии сегодня

покупают свои читатели, если она вызывает у них ин-
терес, если книга доступна и имеет приемлемую для 
покупателя цену. Очень бы не хотелось, чтобы в эти 
нормальные рыночные отношения добавлялся адми-
нистративный ресурс, создающий основу для недо-
бросовестной конкуренции. 

Только что вышел двухтомник «Пластическая хи-
рургия» под редакцией К.П. Пшениснова (заведую-
щего курсом пластической хирургии в Ярославской 
государственной медицинской академии). Я хорошо 
представляю, какой гигантский труд вложен в эти 
книги и главным редактором, и коллективом ав-
торов. Это издание, бесспорно, заметное событие 
в жизни пластических хирургов нашей страны. Но в 
информационном сообщении о книге [3] и на ее пер-
вой странице [4] указано, что «Издание (уже! – АБ) 
одобрено комитетом по образованию РОПРЭХ (ко-
торый, кстати, возглавляет профессор К.П. Пшенис-
нов) как руководство для подготовки пластических 
хирургов…». Тем, кто знаком с технологией книгоиз-
дательства, очевидно, что решение «одоб рить» при-
нималось еще до того, как книга вышла в свет.

Вспоминаю рассказы своего сына (тогда еще сту-
дента медицинского института) о том, как на кафе-
драх их заставляли покупать тонкие кафедральные 
брошюрки. Недешево. Но, попробуй, не купи! Зачет/
экзамен, скорее всего, не сдашь. С учетом того, что 
все наши институты (и не только медицинские) рабо-
тают по очень похожим принципам, вполне допускаю, 
что сертификат пластического хирурга будет намного 
труднее получить тем, кто эту книгу не купит.

5 ЧЕГО МЫ ХОТИМ?

В моем понимании хорошие хирурги хотят иметь 
возможность постоянно учиться (не отходя надолго 
от операционного стола), много и качественно ра-
ботать, получая за это не только адекватные день-
ги, но и радость от того, что делаешь людей более 
счастливыми, а также пользуешься заслуженным 
уважением в обществе. Однако большинство из тех, 
кто работает качественно и с любовью к своим паци-
ентам, страдает от нередко агрессивного «самопро-
движения» своих же коллег (особенно в Интернете), 
а также от низкого качества их работы, что в глазах 
общественности компрометирует всех пластических 
хирургов.

Из писем А.Э. Махлина: «… мечтается о том, что 
Учителя (выделено мной, АБ), коих в стране немало, 
создадут Храм профессии, где будут четко пропи-
саны каноны, но также будет и открыт свободный 
путь к совершенству, куда с почтением и вдохнове-
нием будут приходить страждущие. И будут на-
ходить там и рецепты, и понимание собственной 
ответственности, и станут не только частью 

общего дела, но и свое упрочат и разовьют. А госу-
дарство поддержит их законодательно…».

Если вчитаться в эти строки, то в них вырисовыва-
ется «заветная мечта» пластического хирурга. Учи-
теля все сделают сами, а «страждущие» (простые 
хирурги) будут находить там «рецепты» (как пра-
вильно оперировать и пр.). Вот только неясно, откуда 
возьмется «ответственность», если сейчас имен-
но она в большом дефиците. Тем более у тех, кто все 
получит легко и без напряжения, а потом «упрочит 
и разовьет» свое дело. А государство это еще и под-
держит. В общем, наступит почти коммунизм. Так 
не бывает. Кто же нам поможет?

6  О КАЧЕСТВЕ НАШЕЙ РАБОТЫ 
ИЛИ СКОЛЬКО НАМ НУЖНО 
ОБЩЕСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ?

Из писем А.Э. Махлина: «Вспомните, с каким энтузи-
азмом мы вступали в середине 90-х в ОПРЭХ – почти 
как в пионеры! С той же вдохновенной верой, чуть 
смешанной с конъюнктурой! Взрослые, серьезные, 
образованные люди со всей страны устремились 
в мечту. Но, увы. Иллюзия рассеивается, сменив-
шись апатией, а чаще цинизмом…».

Мне кажется, что главная мечта доктора Махли-
на – это все-таки стать хорошим и известным пласти-
ческим хирургом. И, хотя мы с ним и не знакомы, я 
почему-то уверен, что у него все получится. Вот толь-
ко без общественных организаций у всех нас нет ци-
вилизованного будущего. Почему?

Есть целый ряд проблем, оптимальное (не корруп-
ционное) решение которых невозможно без участия 
общественных организаций. Одна из них – качество 
нашей работы. Здесь недостаточно инициатив и ука-
заний сверху и проверок контрольных органов. Не по-
могут никакие экзамены, хоть проводи их каждый 
год, а также любые системы обучения. Эта проблема 
может быть эффективно решена только при актив-
ном участии региональных профессиональных об-
ществ, которых в большинстве субъектов федерации 
пока нет, но, безусловно, они появятся. Это, конечно, 
не безвыходная ситуация (с точки зрения предстоя-
щих реформ), но задача все же безальтернативная. 
И решить ее может только доктор Махлин (с товари-
щами) в Самаре, а доктор Иванов – в Н-ске. Никто 
за нас этого не сделает. И пока этого не будет, свет-
лая мечта пластического хирурга (см. выше) не осу-
ществится. Что вполне устроит тех, для кого важен 
не пациент, а рубль в его (пациента) кошельке.

С учетом распространения эстетической хирургии 
в нашей стране весьма перспективно создание в той 
или иной форме Обществ эстетических хирургов, 
которые будут заниматься важнейшими вопросами 
жизни пластических хирургов: от участия в их обу-
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чении и сертификации до независимой экспертизы 
при разборе жалоб, и, конечно, в контроле за вы-
полнением этических норм не только при работе 
с пациен тами, но и в Интернете.

Не много ли будет общественных организаций? 
Не расколет ли это наше РОПРЭХ? Мой ответ – ни в 
коем случае. Во-первых, потому что чем больше об-
щественных организаций, тем больше ячеек граж-
данского общества и тем лучше для всей страны. И, 
если вам не нравится одно научное общество, то вы-
йдите из него и создайте другое. Не подходит Москва, 
так Самара может быть ближе. Но, если вы будете 
ждать, что кто-то это сделает за вас, то вы будете веч-
но разочаровываться. Не в одном, так в другом. За-
рубежный опыт убедительно свидетельствует о том, 
что достаточно эффективным регулятором качества 
работы хирургов-профессионалов может быть толь-
ко профессиональное сообщество. Именно оно за-
интересовано в том, чтобы неквалифицированные 
хирурги в него не попадали или быстро его покида-
ли после своей идентификации. 

Во-вторых, смежным Обществам (тем более хи-
рургическим) бороться друг с другом бессмыслен-
но и бесперспективно. Это все равно, что бороться 
с погодой. Можно, но недолго. Посмотрим хотя бы 
на опыт США, где прекрасно уживаются общества 
пластических хирургов, эстетических хирургов, ре-
конструктивных микрохирургов, кистевых хирур-
гов, травматологов-ортопедов и даже пластических 
хирургов-женщин. При уже имеющемся распростра-
нении эстетической хирургии в нашей стране обще-
ства эстетических хирургов просто не могут не воз-
никнуть. Это – лишь вопрос времени.

7 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Пластические хирурги в развитых зарубежных 
странах – это элита современной хирургии (в прин-
ципе). Сегодня мы наконец получили это название. 
Но нам еще предстоит оправдать его на практике 
в глазах общественности.

2. В стратегическом плане было бы полезно и важно 
для нашей страны создание института пластических 
хирургов во всех крупных хирургических стациона-
рах, а также преподавание краткого курса общей 
пластической хирургии в системе подготовки и пере-
подготовки хирургов любого (!) профиля. Чтобы, за-
вершая операцию, каждый хирург (абдоминальный, 
травматолог, уролог и пр.) понимал, что простой 
узловой шов может привести к возникновению се-
рьезной эстетической проблемы, а обратный узло-
вой шов требует соответствующего тренинга, имеет 
ряд модификаций и допустим только при определен-
ных условиях.

3. В системе первичного обучения пластической хи-
рургии наряду с требованием обязательного пред-
варительного хирургического стажа практической 
работы целесообразно формирование института 
персональной ординатуры и (или) аспирантуры 
у лучших специалистов с распространением такой 
возможности не только в государственных лечебных 
учреждениях, но и в частных структурах (например, 
по представлению федерального или регионального 
Общества соответствующего профиля).

4. Практикующим пластическим хирургам необхо-
димо дать возможность сдавать сертификационные 
экзамены без прохождения обязательного пере-
обучения при наличии определенных условий (стаж, 
наличие документов о соответствующем дополни-
тельном обучении, характеристика личной лечебной 
практики, рекомендация регионального Общества, 
научные доклады и публикации и др.). Данный под-
ход позволит устранить (уменьшить) существующее 
противоречие между реальной подготовкой пла-
стических хирургов и готовностью образователь-
ных учреждений выдавать документ о прохождении 
обучения после простого перечисления денег якобы 
обучаемым специалистом. Станет ненужной и так на-
зываемая «дедушкина амнистия», которая с высокой 
вероятностью станет лишь особой разновидностью 
распределения очередных привилегий. 

5. Одним из важных направлений в деятельности 
РОПРЭХ должно быть развитие системы региональ-
ных Обществ, а также установление связей со всеми 
Обществами, работающими в зоне интересов пласти-
ческой хирургии. Необходима разработка и внедре-
ние механизмов участия профессиональных Обществ 
во всех сферах развития нашей специальности [5].
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