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КРАСНОЯРСК

С.В. Росинский, В.О. Тимошенко, В.Н. Мельникова

КГБУЗ «Красноярский краевой клинический онкологический диспансер им. А.И. Крыжановского»

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ 
ЦЕНТРАЛЬНОГО РАКА ЛЕГКОГО МЕТОДОМ 
ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
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CLINICAL EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF CENTRAL LUNG CANCER BY PHOTODYNAMIC THERAPY
Sergey V. Rosinsky, Valery O. Timoshenko, Valeria N. Melnikova
Krasnoyarsk Regional Clinical Oncological Dispensary named after A.I. Kryzhanovsky, Krasnoyarsk, Russia 

ABSRACT
Due to the fact that malignant lung diseases 
occupy the fi rst place in the structure of onco-
pathology, the development and introduction 
into clinical practice of intraluminal endoscopic 
methods of treatment is relevant and promising. 
Photodynamic therapy (PDT) has proved to be 
one of such methods. The use of this technique 
makes it possible in some cases to achieve sig-
nifi cant regression in patients with central lung 
cancer (CLC).

This article presents a clinical example of the 
treatment of a patient with cancer of the main 
right bronchus with complete obstruction of its lu-
men by tumor tissue. The result of the application 
of this method of treatment was the restoration 
of complete patency of the bronchial lumen after 
two sessions of PDT

Keywords: photodynamic therapy, central lung 
cancer, treatment, endoscopy, laser, destruction.
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Рис. 2. Эндоскопическая картина опухоли через 
два дня после ФДТ.

Рис. 3. Эндоскопическая картина после двух се-
ансов ФДТ.
Просвет правого главного бронха полностью вос-
становлен, свободный, все долевые и сегментар-
ные бронхи свободные, без патологических из-
менений. Слева бронхи свободные, осмотрены 
до сегментарных, патологических образований 
не выявлено.
Заключение: Рак главного правого бронха с вос-
становлением полной его проходимости после 
двух сеансов ФДТ.

Рис. 1. Первоначальная эндоскопическая кар-
тина.
Слева: главный, долевые, сегментарные бронхи 
свободные. Проведен сеанс внутрипросветной 
фотодинамической терапии опухоли главного 
правого бронха аппаратом ЛАХТА-МИЛОН. Об-
лучение лазером с длиной волны 662нм. Мощ-
ность облучения 1,3Вт. Длительность облучения 
20 минут. Диффузор + микролинза. Осложнений 
не было. Заключение: Рак главного правого брон-
ха с полной его обтурацией.
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ВОЗМОЖНОСТИ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКИ РАКА ЖКТ 
В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА НА СОВРЕМЕННОМ 
ЭТАПЕ (НА ПРИМЕРЕ ГАУЗ СО ГБ №1 Г. НИЖНИЙ ТАГИЛ)

Хаин В.В.1, Иванцова М.А.2, Павловских А.Ю.1

1 ГАУЗ СО ГБ №1, г. Нижний Тагил
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ENDOSCOPIC DIAGNOSIS OF GASTROINTESTINAL TRACT СANCER IN PRIMARY HEALTHCARE MEDICAL 
ORGANIZATIONS: MODERN APPROVEMENTS (ON THE EXAMPLE OF GAUZ SO GB №1, NIZHNY TAGIL)
Khain V.V.1, Ivantsova M.A.2, Pavlovskikh A.Yu.1

1 GAUZ SO GB №1, Nizhny Tagil
2 GAUZ SO SOB №2, Yekaterinburg

RESUME
The article analyzes the statistical data of the 
work of the endoscopy unit of N. Tagil hospital 

 1 from 2013 to the fi rst half of 2022 (except 
2020-21, when the hospital was completely 
redesigned as a COVID-hospital). Direct rela-
tionship between the increase of the gastroin-
testinal tract cancer detection and the modern 
endoscopy technical equipment due to modern-
ization of primary health care program in the 
Sverdlovsk region in 2021 is presented. Based 
on evidence-based medicine data and risk-
based approaches the importanceof the ex-
pert-class equipment in the routine endoscopic 
practice in the primary healthcare district hospi-
tal for diagnosing early gastrointestinal cancer 
is shown. Modern approaches to optical endo-
scopic diagnostics are analyzed, as well as the 
potential risks of diagnostic errors associated 
with technical equipment and possible mea-
sures to reduce these risks for further improve-
ment of primary endoscopic diagnostics aimed 
on detecting gastrointestinal cancer in the early 
stages are determined, the expediency of equip-
ping endoscopic units of primary care medi-
cal organizations with endoscopes which have 
magnifi cation functions, as well as functions of 
photo and video recording of digital images with 
the possibility of archiving, color printing and 
further expert analysis of endoscopic images. 
The presented statistical data clearly show that 
with the improvement of the equipment quality, 
the detection of gastrointestinal cancer of vari-
ous localizations is growing.

Key words: endoscopy, oncopathology of the gas-
trointestinal tract, early cancer, esophageal can-
cer, stomach cancer, colorectal cancer, gastro-
scope, colonoscope.
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Рис. 1. Виртуальная хромоскопия в диагностике предраковых изменений ЖКТ*
* Здесь и далее эндофото из клинических рекомендаций Европейского общества гастроинтестинальной эндоскопии по диагностике субэпителиальных
неоплазий желудка (Endoscopicmanagementofsubepitheliallesionsincludingneuroendocrineneoplasms: European Societyof Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 
Guideline, February 18, 2022): а –  регулярный сосудистый и железистый рисунок в антральном отделе желудка –  вариан нормы; b–ворсинчатый «вил-
лёзный» рисунок желёз и сосудистый рисунок венул, часто в форме «голубого креста» –  признаки кишечной метаплазии; с –  нерегулярный сосудистый 
и железистый рисунок вплоть до потери архитектоники желёз –  признаки дисплазии или аденокарциномы.
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Диаграмма 1. Выявляемость онкопатологии верхних и нижних отделов ЖКТ 2013-2019 гг.
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Диаграмма 2. Выявляемость рака верхних и нижних отделов ЖКТ за первое полугодие 2022 г.
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Рис. 2. Пример возможности цифрового ZOOM.
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Рис. 3 Пример возможностей оптического ZOOM.
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МОСКВА

ХРОНИЧЕСКИЙ БРОНХИТ

ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ РФ

Чернеховская Н. Е.

ХРОНИЧЕСКИЙ БРОНХИТ: ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ 
КАРТИНА И ФОРМУЛИРОВКА ЗАКЛЮЧЕНИЯ 
ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

АННОТАЦИЯ
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CHRONIC BRONCHITIS: 
ENDOSCOPIC PICTURE AND FORMULATION OF THE CONCLUSION OF THE ENDOSCOPIC EXAMINATION

N. E. Chernekhovskaya
Russian Medical Academy of Continuing Professional Educati

ANNOTATION
Based on 45 years of experience in teaching 
endoscopy, the author focuses the attention of 
endoscopists on the correct description of the 
endoscopic picture of chronic bronchitis and 
endoscopic conclusion, pointing out the most 
common errors.

Key words: chronic bronchitis, degree of 
infl ammation of the mucosa/
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Рис. 1. Картина строго ограниченного бронхита 
I степени интенсивности воспаления

Рис. 2. Картина диффузного двустороннего 
бронхита II степени интенсивности воспаления

Рис. 3. Картина строго ограниченного бронхита 
III степени интенсивности воспаления



КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНДОСКОПИЯ 2022 1 (61)

20

ХРОНИЧЕСКИЙ БРОНХИТ

.  , , -
 .

Заключение (правильно):   -
   I -

  .

Заключение (неправильно):  
   .

     -
    

, ,  -
 . .     .

       -
- ,    

   
 .

Пример 2.    , 
 ,   -

,     
    -

    2/3.  
 1-5  , -
     

 ,    -
.     

 , ,  
 .  -

- , ,  . 
:   -

  II   -
,  2 .

 ,   , 
 –     

.    -
  ,  , 

      
 .    

  ,   -
  .

ЛИТЕРАТУРА

1. Чучалин А. Г. Хроническая обструктивная болезнь легких. М.: БИНОМ. 1998. 510 с.

2. Пульмонология: Национальное руководство. Краткое издание/Под ред А. Г. Чучалина. –  М.: ГЭОТАР-Медиа.
2013. – 767 с.

3. Розенштраух Л. С., Рыбакова Н. И., Виннер М. Г. Рентгенодиагностика заболеваний органов дыхания. –  М.:
Медицина. – 1987. – 640 с.

4. Тюрин И. Е. Компьютерная томография органов грудной полости. –  СПб: Элби, 2003. – 371 с.

5. Чернеховская Н. Е., Федченко Г. Г., Андреев В. Г., Поваляев А. В. Рентгенография и эндоскопия органов дыха-
ния. М.: БИНОМ. 2020. – 253 с.

6. Лукомский Г. И., Шулутко М. Л., Виннер М. Г., Сметнев А. С. Бронхология. М.: Медицина. – 1973. – 360 с.

7. Lemoine J. Les bronchitis chroniques. Paris. 1965.

8. Лукомский Г. И., Шулутко М. Л., Виннер М. Г., Овчинников А. А. Бронхопульмонология. М.: Медицина. –
1982. – 400 с.



КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНДОСКОПИЯ 2022 1 (61) ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

21

АННОТАЦИЯ

Введение:   -
   -

    
   -

.

Цель:  10-   -
   1% -

    - -
  ( ).

Материал и методы: 2010-2021  -
   - -

     
  1%  -

  10-30    
(  1,  2 / ).   -

   -  -
   .

Результаты:   -
 1487  (74%).   -

 Glasgow-Blatchford Bleeding Score  
4 14 .   -
      368 

(20%) 12- . .– 335 (17%),  -
–  170 (14%) –  238 (15%).  
    

7% (104 ).   -
     -

–  13% (48 ).   
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10-YEAR EXPERIENCE OF USING PEROXIDE HEMOSTASIS IN EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF SURGICAL 
TREATMENT OF GASTROINTESTINAL BLEEDING
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ANNOTATION

Introduction: Progress in the emergence and 
improvement of new methods of endoscopic 
hemostasis indicates the dissatisfaction of 
physicians with the reliability and versatility of 
the methods.

Aim: To evaluate the 10-year experience of using 
infi ltration hemostasis with 1% hydrogen peroxide 
solution for gastrointestinal bleeding.

Material and methods: In 2010-2021, all patients 
with upper gastrointestinal bleeding underwent 
gastroscopy on admission and hemostasis by 
submucose injection of 1% hydrogen peroxide 
solution 10-30 ml at the height of bleeding 
(Forrest 1, Forrest 2a/b). For Dieulafoy defects or 
Mallory-Weiss teares, infi ltration was used after 
clipping.

Results: Endoscopic hemostasis was performed in 
1487 patients (74%). All patients according to the 
Glasgow-Blatchford Bleeding Score had 4 to 14 
points. The most common cause of gastrointestinal 
bleeding was chronic gastric ulcers 368 (20%) 
and 12-p.k.– 335 (17%), variceal bleeding –  170 
(14%) and MBT –  238 (15%). The overall frequency 
of rebleeding was 7% (104 cases). The highest 
recurrence rate was in chronic stomach ulcers –  
13% (48 patients). With effective hemostasis, the 
area of   infi ltration with a solution of hydrogen 
peroxide (hemostatic cushion) persisted from 

НОВОКУЗНЕЦК
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  (  ) 
 3  30 .  -

    
.   -

  2010  10% (18 
), 2021-3% (4 ) (χ2= 5.207, 

=0.023).   1% 
   .

Заключение:  -
  1%   -

  ,  
   .

3 hours to 30 days. With recurrence of bleeding, 
the hemostatic cushion was not preserved. 
Emergency operations at the height of bleeding in 
2010 amounted to 10% (18 patients), in 2021-3% 
(4 patients) (χ2= 5.207, =0.023). There were 
no complications from the use of 1% hydrogen 
peroxide solution.

Conclusion: Infi ltration endoscopic hemostasis with 
1% hydrogen peroxide solution is a cheap, highly 
effective and safe way to stop gastrointestinal 
bleeding.

Ключевые слова: -  -
,  , -

 ,  

Keywords: gastrointestinal bleeding, endoscopic 
hemostasis, hydrogen peroxide, surgical activity
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Рис. 1. Схема введения 1% раствора Н2О2 при трещинах Меллори-Вейсса:
1 – трещина, 2 – точка вкола инъектора

Рис. 2. Введение 1% раствора Н2О2 при трещинах Меллори-Вейсса: 
1 – трещина, 2 – точка вкола инъектора, 3 – инъектор, 4 – «гемоста-
тическая подушка»

Рис. 3. Схема введения 1% раствора Н2О2 при варикозных пищево-
дных кровотечениях: 1 – струя крови, 2 - точка вкола инъектора, 
3 – вена, 4 – инъектор

Рис. 4. Введение 1% раствора Н2О2 при варикозных пищеводных кро-
вотечениях: 1 – вена, 2 – струя крови, 3 – инъектор, 4 – «гемостати-
ческая подушка»
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Рис. 5. Схема введения 1% раствора Н2О2 при язвенных кровотечениях: 
1 – язвенный кратер, 2  – точка вкола инъектора, 3 – вал перифокаль-
ного воспаления, 4 – струя крови

Рис. 6. Введение 1% раствора Н2О2 при язвенных кровотечениях: 1 – язвенный кратер, заполненный сгустком, 2 – точка вкола инъектора, 3 – вал пери-
фокального воспаления, 4 – инъектор, 5 – «гемостатическая подушка»
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Рис. 7. Частота госпитализаций больных с ЖКК по годам

Рис. 8. Структура источников верхних ЖКК
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Рис. 9. Частота повторных эндоскопий в зависимости от источника кро-
вотечения: СМВ – синдром Меллори-Вейсса, ХЯЖ – хроническая язва 
желудка, ХЯ12-п.к. – хроническая язва 12-п.кишки, ВРВ – варикозное 
расширение вен пищевода
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SUMMARY
The article presents a case of endoscopic 
treatment of a rare complication of retrograde 
bile duct stenting.

A 69-year-old female patient underwent stenting 
of the common bile duct with a plastic stent for 
choledocholithiasis, obstructive jaundice and 
stricture of the terminal portion of the common 
bile duct.

In the postoperative period, the stent migrated 
proximally. A liver abscess also developed. This 
required performing percutaneous transhepatic 
drainage of the abscess under sonoscopic 
guidance. The use of the SpyGlass system for 
oral transpapillary cholangioscopy made it 
possible to remove the migrated stent and avoid 
open surgery.

Key words: cholangioscopy, bile duct stenting, 
complications.

REMOVAL OF A PROXIMALLY MIGRATED PLASTIC BILIARY STENT USING THE SPYGLASS ORAL 
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Рис. 1. Томограмма брюшной полости (саггитальный 
разрез). В просвете левой доли печени определяют-
ся тени билиарного стента (указано стрелкой слева) 
и проксимального конца наружного дренажа (указано 
стрелкой справа)

Рис. 2. Рентгенограмма. Выполнение баллонной дила-
тации, билиарный баллон раскрыт в области стриктуры 
ОЖП (указано стрелкой)

Рис. 3. Эндофото. Холангиоскопия, билиарный стент 
в просвете общего печеночного протока
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Рис. 4. Эндофото. Этап низведения билиарного стента 
в просвет двенадцатиперстной кишки

Рис. 5. Эндофото. Холангиоскопия. Участки грануляци-
онной ткани в области расположения проксимального 
конца стента

А Б

Рис. 6. Микропрепарат слизистой оболочки желчных протоков, окра-
шивание гематоксилин-эозином: А. увеличение в 100раз; Б. увеличе-
ние в 200раз
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SUMMARY

The article is dedicated to the VI Eurasian Forum 
«UralEndo» held in Yekaterinburg in August 2022. 
Among the most actual topics of the forum this 
year were the issues of practical implementation 
in the practice of medical organizations at all 
levels, starting with primary care. The focus was 
on cancer screening, as well as the organization 
of the work of endoscopic units based on risk-
oriented approaches in order to improve the 
safety and quality of endoscopic procedures for 
the patients benefi ts.
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V ЮБИЛЕЙНЫЙ МЕЖДУНАРОДНЫЙ ФОРУМ 

ПО ОНКОЛОГИИ И РАДИОТЕРАПИИ 
«РАДИ ЖИЗНИ»

Уважаемые коллеги!

19-23 сентября 2022 года в Москве состоялся V Юбилейный 
Международный Форум онкологии и радиотерапии ForLife –  
знаковое событие для специалистов, чья профессиональная 
деятельность связана с оказанием помощи онкологическим 
пациентам.
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ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ 
ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ В РОССИИ 
И В ДРУГИХ СТРАНАХ

МОСКВА

THE DETAILS OF ENDOSCOPIC NURSE’S WORK IN RUSSIA AND IN OTHER COUNTRIES
E. Y. Pinina, S. S. Pirogov, N. Y. Zarubina, A. S. Vodoleev, E. S. Karpova, A. D. Kaprin
P. A. Herzen Moscow oncology research institute, branch of National Medical Research Radiology Center, Ministry of Health of Russian Federation
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ABSTRACT

Endoscopy nurse in a unique specialist in health-
care, combining duties of routine nurse work and 
professional assistance for doctors in performing 
high-technology endoscopic examinations and 
treatment procedures with modern endoscopic 
equipment. For now, endoscopy is not only routine 
examinations of upper and lower GI tract. Novel 
endoscopy is fast evolving with modern technol-
ogies, such as high defi nition narrow-band imag-
ing, confocal laser endomicroscopy and endocy-
toscopy, providing up to 1000 times magnifi cation 
of mucosa. Moreover, endoscopic treatment pro-
cedures –  endoscopic mucosal resection, submu-
cosal dissection, endoscopic stenting and many 
more are widely used for treatment of early can-
cers and palliative care. Endoscopic nurse assists 
physician in all these examinations and proce-
dures. Furthermore, in some countries, endoscopy 
nurse performs easy endoscopic examinations by 
herself. In most countries, but not in Russia, en-
doscopic equipment reprocessing performed by 
dedicated technical staff, not by endoscopy nurse. 
Unfortunately, in Russian Federation, in compare 
to other countries, there is no endoscopy nurse 
certifi cation or professional guidelines.

Keywords: Endoscopy nurse, endocytoscopy, 
endoscopic mucosal resection, certification, 
professional guidelines.
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Рис. 1. Эндофото. Ранний рак же-
лудка. Видеоэндоскопия высокого 
разрешения

Рис. 2. Эндофото. Ранний коло-
ректальный рак. Хромоэндоско-
пия с индигокармином
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Рис. 3. Эндофото. Эндоскопия в бе-
лом свете с высоким разрешени-
ем. Ранний рак желудка

Рис. 4. Эндофото. Узкоспектраль-
ная эндоскопия (NBI). Ранний рак 
желудка

Рис. 5. Эндофото. Узкоспектраль-
ная эндоскопия с увеличением х150. 
Ранний рак желудка

Рис. 6. Эндофото. Аутофлуорес-
центная эндоскопия (AFI). Ранний 
рак желудка

Рис. 7. Эндофото. Виртуальная 
цифровая спектроскопия (iHb). 
Ранний рак желудка

Рис. 8. Эндофото. Эндоскопическая 
ультрасонография (EUS). Ранний рак 
желудка
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Рис. 9. Эндофото. Конфокаль-
ная лазерная эндомикроскопия 
(CLE) с увеличением х1000. Ран-
ний рак желудка

Рис. 10. Эндофото. Эндоцитоскопия 
(EC) х520. Ранний рак желудка

Рис. 11. Эндофото. Ранний рак же-
лудка. Эндоскопическая резекция 
слизистой оболочки (EMR)

Рис. 12. Эндофото. Ранний колорек-
тальный рак. Эндоскопическая ре-
зекция слизистой оболочки c дис-
секцией в подслизистом слое (ESD)

Рис. 13. Эндофото. Ранний рак пи-
щевода. Эндоскопическая фотоди-
намическая терапия

Рис. 14. Эндофото. Нейроэндокрин-
ная опухоль желудка. Эндоскопиче-
ская аргон-плазменная коагуляция
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Рис. 15. Эндофото. Централь-
ный рак легкого. Эндоскопи-
ческое стентирование трахеи 
и главных бронхов

Рис. 16. Эндофото. Рубцовый стеноз 
анастомоза. Эндоскопическая баллон-
ная дилатация

Рис. 18. Эндофото. Эндоскопическая 
гастростомия

Рис. 17. Эндофото. Нейролизис 
чревного сплетения под контро-
лем эндоскопической ультрасо-
нографии
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8 февраля отмечает юбилей один из основопо-
ложников панкреатобилиарной и неотложной 
эндоскопии в СССР и России - Александр 
Анатольевич Будзинский
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С Александром Анатольевичем нас связывает 
многолетняя дружба (мы знакомы 53 года), со-
вместное обучение на одном курсе во 2-м МОЛГ-
МИ (выпуск 1975 года), любимая профессия (эн-
доскопия), совместные поездки по миру (один 
Лос-Анжелес чего стоит), работа в Московском 
эндоскопическом обществе (заседания которо-
го заканчивались посиделками в «Келье монаха) 
и многое многое другое!!! 

Саша, с днём рождения, здоровья тебе, хорошего 
настроения, удачи во всём.

Веселов В. В.
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Дорогой Александр Анатольевич!

Мы знакомы более 40 лет, столько же лет и нашей дружбе. Поль-
зуясь этим обстоятельством, считаю себя вправе обращаться 
к тебе на «ты». Итак: 

Здоровья тебе, мой дорогой друг Саша!

Всё остальное у тебя есть: и профессиональный успех, и извест-
ность, и общественное признание, и сохранившаяся к этой се-
рьёзной юбилейной дате завидная трудоспособность, и едино-
кровный продолжатель врачебной династии, успешный врач 
и ученый , а по совместительству сын, Станислав. Поэтому живи 
нам и себе на радость долго и благополучно!

Пусть и в последующих десятилетиях твоей жизни тебе не из-
меняет твоя фортуна, помогает природный талант, сопутствуют 
удача и счастье!

Нечипай А. М.
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Дорогой Александр Анатольевич, 
С юбилеем Вас!

Либо Вы знаете рецепт эликсира «нестарения», 
либо это результат практики восточных еди-
ноборств и любви к животным, но Вы для меня 
лично (и уверена –  для очень многих) символ 
стойкости и успешной борьбы с трудными об-
стоятельствами! Именно такие личные качества 
изначально дают возможность профессионалу 
достичь целей в наиболее сложной области Ва-
шей профессии.

И именно Вас специалисты самого высо-
кого уровня называют своим Учителем!
Крепкого Вам здоровья и долголетия!

Карпова С. В.

Уважаемый, Александр Анатольевич!

От лица всего эндоскопического сообщества Крас-
нодарского края поздравляю Вас с 70-летием!
От всей души желаем Вам чувствовать себя счаст-
ливым человеком, находящимся в том возрасте, 
в котором уже есть чем гордиться и о ком вспом-
нить и когда еще многое можно запланировать 
и свершить!

Желаем Вам здоровья, уважения, благосостояния 
и крепкой любви семьи!

Быков М. И. (Краснодар)

От лица одногруппников и однокурсников 
с радостью поздравляю А. А. Будзинского 
со славным юбилеем. Поступив во 2 МОЛГМИ 
им.Н. И. Пирогова в 1969 году, мы идем с Алек-
сандром Анатольевичем по жизни плечом 
к плечу, разделяя радости и невзгоды. Алек-
сандр Анатольевич, а для нас –  Шурик, всег-
да отличался оптимизмом и умением строить 
добрые отношения с людьми. Наверно, наибо-
лее значимой чертой его характера является 
высокая порядочность и готовность в любой 
момент прийти на помощь. Хочется пожелать 
Александру Анатольевичу здоровья, много по-
ложительных эмоций и любви членов многочис-
ленной семьи.

Кригер А. Г.

Дорогой Александр Анатольевич, 
дорогой Учитель, 

мне посчастливилось работать с Вами и под 
Вашим непосредственным руководством в те-
чение 14 лет! Именно посчастливилось, пото-
му что кроме всесторонней профессиональной 
эндоскопической подготовки высшего уровня, 
Вы первым перешли от тоталитарного управле-
ния к либеральному, в лучшем понимании этого 
слова –  высокая ответственность за порученное 
дело без насилия и принуждения. Именно Вы 
в далёких 80-х годах добились того, чтобы нам 
начали оплачивать многочисленные ночные 
вызовы в клинику, а затем, в декабре 1991 г. 
создали полноценное отделение эндоскопии 
с круглосуточной дежурной службой и не побо-
ялись доверить руководство им своему младше-
му товарищу. Музы, покровительствующие нау-
кам и искусствам избрали Вас своим почётным 
Профессором и сегодня, в Ваш юбилей, мы все 
вместе поём «Vivat Academia! Vivat professores!»

Федоров Е. Д.
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Уважаемый Будзинский-сенсей!

Сколько мы знакомы, сколько дружим?! 40 лет назад это было 
время базовых фиброскопов, источников света с галогено-
вой лампой и самых простых инструментов. И основная за-
дача - усовершенствование процедуры ЭРХПГ. Благодаря 
Вашим усилиям, как в саму процедуру, так и в оборудование 
и инструменты было внедрено множество улучшений. Да-
вайте вместе с Вашими учениками еще заглянем в будущее 
ЭРХПГ – и через 10, и через 20 лет!
Будьте здоровы!

Идзуми Кадоя

Дорогой и Уважаемый Александр Анатольевич!

Я и мои близкие от всего сердца и души поздрав-
ляем Вас с Юбилеем! О цифрах говорить не хочу, 
так на Ваш внутренний мир они вообще не влияют 
и не действуют. Ваши глаза всегда горят, а душа 
на распашку для добрых дел и помощи другим лю-
дям. Я считаю Вас своим Учителем и во мне навсег-
да осталось Ваше чуткое, бережное, человеческое 
отношение руководителя к своим подчиненным, 
как к равным. Это дано не всем и не все это уме-
ют ценить… Вам удалось и посчастливилось про-
должить свою замечательную професию в детях 
и внуках и это огромные счастье и гордость, ко-
торые Вы испытываете! Мы с Вами были в разных 
ситуациях: и на работе в операционной, и на фут-
больном поле, и на строительстве дачи под Каши-
рой, и в Красноярской тайге на Енисее… Всегда 
и везде с Вами было комфортно и познаватель-

но. Я с Вами, не задумываясь, пошел бы в разведку, зная, что вы никогда не предадите и не бросите 
в сложной ситуации и в беде.

Желаем Вам здоровья, успехов на всех рубежах, Божьей Благодати, всего доброго и светлого!!!

Тимофеев М. Е.

Основоположника современной эндоскопии 
и эндохирургии, организатора и пропагандиста 
нового направления в клинической медицине, 
Мастера и настоящего Мужика с Юбилеем!

Дарите свой опыт молодежи!

А сам –  будьте здоровы на радость Гениально-
му потомству и собственного комфорта!!!🌹🌼🔥
С поклоном Балалыкин А. С.

С ЮБИЛЕЕМ!
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Так уж случилось, что после окончания мед.
института, в августе 1987 года я пришел в ГКБ 
№ 31 г.Москвы в интернатуру по хирургии на ка-
федру госпитальной хирургии № 2 2-го МОЛГ-
МИ им. Пирогова..

Мне было известно, что в этой клинике «передо-
вая» оперативная эндоскопии и приступив к об-
учению в интернатуре старался больше времени 
проводить в эндоскопическом отделении и, если 
так можно сказать, «пришвартовался» к АА.Бу-
дзинскому, который только год назад стал ру-
ководить этим подразделением клиники, после 
перехода в РНЦХ проф. Ю. И. Галлингера. Посте-
пенно, осваивая эндоскопию от азов, я проникся 
вопросами диагностической и оперативной эндо-
скопии панкреатобилиарной зоны. Вероятно, это 
послужило тем самым пусковым моментом нашего 
с А. А. Будзинским дальнейшего научного и прак-
тического сотрудничества.

Хорошо запомнилась доброжелательность и от-
крытость со стороны Александра Анатольевича, 
его педантичность в выполнении диагностиче-
ских эндоскопических исследований и вмеша-
тельств, а также стремление разобраться в ка-
ждой клинической ситуации, с обязательной 
литературной подоплёкой.

Сейчас, по прошествии многих лет забывают-
ся отчаянные споры, конфликты, противоречия 
и перед лицом рисуется более светлая картина. 

Но, благодаря этим спорам и противоречиям, раз-
мышлениям и гипотетическим воззрениям в серд-
це остаётся более ясное и целостное понимание 
того, как мне повезло. Я со всей жадностью впиты-
вал все что видел и слышал –  взгляд и суждения 
Учителя на практические навыки в эндоскопии, 
клиническое мышление и способы организации 
научных исследований, методы анализа матери-
ала, оформление публикации и т. д. Все это в купе 
с постоянными, нередко жёсткими критическими 
замечаниями и комментариями зав.кафедрой го-
спитальной хирургии № 2 проф. Ю. М. Панцыре-
ва по поводу научно-практической деятельности 
отделения эндоскопии клиники сформировало 
нашу командную сплочённость в последующей 
совместной работе.

Проводимые совместно с вами коллективом от-
деления эндоскопии и ПНИЛ хирургической га-
строэнтерологии кафедры в те годы (1987-1995 
гг) исследования и наработки даже в настоящее 
время не устарели –  вмешательства на вирсунго-
вом протоке при остром билиарном панкреатите 
и роль микрохоледохолитиаза, эндоскопическая 
манометрия сфинктера Одди и папиллосфинкте-
ротомия при стенозе Фатерова сосочка, вирсун-
готомия при хроническом панкреатите, цистога-
стростомия при кистах поджелудочной железы, 
папиллэктомия при аденомах Фатерова сосоч-
ка, методы ЭПСТ после резецирующих желудок 
операций, стентирование желчных протоков при 
рубцовых стриктурах желчных протоков, профи-

Учителя в профессии не выбирают…
Учителя посылают небеса
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лактика рецидивного холедохолитиаза, ведение 
больных после папиллосфинктеротомии, стандар-
тизация методики эзофагогастродуоденоскопии, 
термические способы остановки желудочно-ки-
шечных кровотечений, методы реканализации 
окклюзий пищеварительного тракта и т. д. и т. п. 
Многие из них нашли в последующем, своё либо 
научное развитие в диссертациях и публикациях, 
либо в изобретениях и рац.предложениях.

Помимо этого, вызывала глубочайшее уважение 
скрупулёзность набора клинического материала 
и его анализа. Однажды, фраза, сказанная АА 
Будзинским: «Понимаешь, это же научная чисто-
плотность…» до сих пор для меня является ключе-
вой в анализе проведённой работы и разработ-
ках новых методов диагностики и лечения.

Начиная с 2000 г наше сотрудничество уже про-
ходило в рамках взаимных консультаций, работе 
в Обществе эндоскопии, на конференциях. При 
этом всегда поражала и остаётся примером его 
работоспособность, целеустремлённость и жиз-
нерадостность.

Хочу выразить глубочайшую благодарность 
за все профессиональные и жизненные уроки, 
преподнесённые мне Вами. Позвольте от все-
го сердца пожелать Вам долгие годы здоровья 
и дальнейшей плодотворной работы!

С днём Рождения, 
дорогой Александр Анатольевич!

Орлов С.Ю.

Уважаемый Александр Анатольевич!

Смотря на эту фотографию, хочется сказать: 
как молоды мы были и как молоды мы еще оста-
емся, несмотря ни на что и вопреки всему. У Вас 
со всеми коллегами были и остаются добрые, 
чистые отношения, как у нового эндоскопа без 
единой черной точки в поле зрения. Вас зна-
ют во всех регионах России как профессиона-
ла своего дела. Похвально, что Вы передали 
эстафетную палочку эндоскопии своему заме-
чательному сыну Станиславу Александровичу, 
уже известному не только в России, но и за ее 
пределами. Желаю крепчайшего здоровья, по-
зитивного настроения везде и во всем. Старай-
ся жить ярко и сегодня, в кругу друзей и тебе 
близких людей, не откладывай жизнь на потом!

Тимошенко В. О.

С ЮБИЛЕЕМ!

Вот и еще один рубеж дорогой Александр Ана-
тольевич! Конечно, не думали о таких юбиле-
ях будучи друзьями-сокурсниками в начале 
70-х. Как сильно изменилась жизнь, но собы-
тий и успехов на нашу долю вполне хватает. 
В памяти осталась апробация твоей диссерта-
ции, где мне выпала роль рецензента. По сути, 
работа была одной из первых по транспапил-
лярным вмешательствам и многие десятилетия 
ты оставался лидером в этой области. Сейчас,   
при абсолютно новых возможностях ты успеш-
но передал эстафету своему сыну, первокласс-
ному специалисту мирового уровня. Наверное, 
это самое большое твое достижение. Не болей, 
гляди веселей! Строим новые планы и работаем 
дальше. Поздравляю и наилучшие пожелания!!

Шаповальянц С. Г.



КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНДОСКОПИЯ 2022 1 (61)

57

ЮБИЛЕИ

Дорогой Александр Анатольевич!

Мы бесконечно рады что 25 лет назад Вы со-
брали нас в замечательном новом отделении! 

Вы не только талантливый врач, мудрый ру-
ководитель, но и прекрасный человек с раз-
носторонними интересами. Работа с Вами была 
творческая, интересно-познавательная, насы-
щенная. Спасибо Вам за этот бесценный опыт! 

Мы Вас любим, от себя и от лица всего кол-
лектива нашего отделения желаем крепкого 
здоровья, активного долголетия, в том числе 
профессионального, бодрости духа, хорошего 
настроения! Всегда рады вас видеть!

Искренне Ваши,
д.м.н. Ханкин С. Л.,
д.м.н. Белова Г. В.,

к.м.н. Коваленко Т. В.
Сотрудники эндоскопического отделения 

стационара Многопрофильного медицинского 
центра Банка России

Дорогой папа!

Вся наша большая семья Будзинских от все-
го сердца поздравляет тебя с днем рождения, 
с юбилеем! Спасибо тебе за ту любовь, под-
держку и помощь, которую ты оказывал всем 
нам всегда. Спасибо, что именно ты во многом 
определил мой дальнейший путь и путь свое-
го внука, да и многих других людей. Спасибо 
тебе за ту школу эндоскопии, которую ты со-
здал в ГКБ № 31, в медцентре Центробанка, 
медцентре «Диагностика» и в 1 Поликлинике.

Годы идут, но ты продолжаешь оставаться та-
ким же добрым, жизнерадостным, активным 
и востребованным человеком, как много лет на-
зад. Будь здоров, крепок душой и телом, успе-
шен во всех своих начинаниях ипродолжениях!!!

Спасибо тебе, что ты был, есть и будешь в моей 
жизни!!!

Будзинский С. А.

С ЮБИЛЕЕМ!

С Днем Рождения, дорогой Александр Анатольевич! Спаси-
бо большое за Вашу Школу для увлеченных Эндоскопией 
врачей, блестящие заседания руководимого Вами москов-
ского эндоскопического общества, Ваш опыт, знания и при-
мер Учителя! 

Будьте обязательно счастливы! С уважением и благодар-
ностью, 

Залина Галкова :)
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ВЕСЕЛОВ 
ВИКТОР ВЛАДИМИРОВИЧ

Уважаемый, дорогой Виктор Владимирович!
С юбилеем уважаемый Друг и Учитель!

Желаем Вам энергии, вдохновения, прекрасных 
событий и возможностей для осуществления за-
ветных желаний! 

В Ваш день рождения хочется пожелать Вам 
счастья, здоровья, благополучия, неиссякаемо-
го творческого потенциала! 

Желаем, чтобы ангел-хранитель оберегал Вас 
от невзгод, чтобы близкие окружали теплотой и 
сердечностью, а друзья и коллега были верны-
ми, надежными, способными всегда прийти на 
помощь. Пусть ученики радуют Вас своими по-
бедами и достижениями!

Мы счастливы, что рядом с нами есть наставник, 
преданный делу Врач и Учитель, помогающий 
коллегам становиться профессионалами в на-
шем направлении медицины, шлифовать, как 

качества эндоскописта, так и личностные каче-
ства! Мы благодарны Вам за преданность про-
фессии, за внимание и уважение к коллегам, за 
Вашу самоотдачу. 

Здоровья Вам крепкого, терпения и благополучия!
Будьте счастливы и берегите себя!

Коллектив журнала «Клиническая эндоско-
пия» от лица членов Российского Эндоскопи-

ческого Общества РЭндо.
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