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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Малоинвазивные технологии активно развиваются и внедряются во всех 
направлениях хирургии при доброкачественной и злокачественной патологии. Вне-
дрение современной эндовидеохирургической помощи, а значит и доступность 
для населения, более высокие в клиниках столицы и областных центрах. Район-
ные больницы при имеющемся необходимом оснащении имеют достаточно узкий 
спектр эндовидеохирургических вмешательств. Внедрение современных практико-
ориентированных интенсивных краткосрочных программ с использованием симу-
ляционного оборудования позволит расширить данный спектр, повысить профес-
сиональный интерес работающих в районных центрах специалистов и доступность 
получения современной хирургической помощи для пациентов.
Цель. Представить программу развития эндовидеохирургии районных больниц Рес-
публики Беларусь в рамках программы «Современная медицина в регионы» и оце-
нить ее эффективность. 
Материалы и методы. С 2022 г. ГУ «Республиканский клинический медицинский 
центр» Управления делами Президента Республики Беларусь (Медицинский центр) 
разработана и внедрена программа «Современная медицина в регионы», одной 
из составляющих которой является эндовидеохирургия. Данная программа имеет 
свои этапы, позволяющие обучающимся освоить необходимые мануальные навыки, 
принципы и этапы выполнения малоинвазивных оперативных вмешательств. В дан-
ную программу также входит совместное со специалистом Медицинского центра 
проведение оперативных вмешательств на базе районных больниц. 
Результаты. Из 6 включенных в программу районных больниц хирурги 4 прошли 
образовательный симуляционный курс на базе Медицинского центра. В 3 больницах 
уже проведены совместные оперативные вмешательства с выполнением 3–4 опера-
ций в течение рабочего дня. Это позволило широко внедрить в этих учреждениях 
здравоохранения эндовидеохирургическое лечение паховых грыж. Также совмест-
но на базе районных больниц и Медицинского центра проведено 4 высокотехноло-
гичных оперативных вмешательства. 
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Заключение. Внедрение современных практикоориентированных программ с ис-
пользованием симуляционных технологий в постдипломное образование специа-
листов районных центров позволит: 1. Расширить спектр с увеличением количества 
и качества выполняемых эндовидеохирургических вмешательств в районных боль-
ницах. 2.  Повысить профессиональный уровень врачей-специалистов районных 
больниц с освоением современных малоинвазивных технологий. 3.  Улучшить до-
ступность получения современной хирургической помощи населению районных 
центров. 4. Дать возможность профессионального роста врачам-специалистам в ус-
ловиях районных больниц.
Ключевые слова: эндовидеохирургия, симуляционное образование, постдиплом-
ное образование, районная больница
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Minimally invasive technologies are being actively developed and 
implemented in all areas of surgery for benign and malignant pathology. The introduction 
of modern endovideosurgical care, and hence its availability for the population, is higher in 
the clinics of the capital and regional centers. District hospitals, despite being adequately 
equipped, have a fairly narrow range of endovideosurgical interventions. The introduction 
of modern practice-oriented intensive short-term programs using simulation equipment 
will expand this range and to increase the professional interest of specialists working in 
district centers and the availability of modern surgical care for patients.
Purpose. To present the program for the development of endovideosurgery in regional 
hospitals of the Republic of Belarus within the framework of the program "Modern 
Medicine in the Regions" and to evaluate its effectiveness. 
Materials and methods. Since 2022, the State Institution "Republican Clinical Medical 
Center" of the Administration of the President of the Republic of Belarus (Medical Center) 
has developed and implemented the program "Modern Medicine in the Regions", one of 
the components of which is endovideosurgery. This program has its own stages, allowing 
trainees to master the necessary manual skills, principles and stages of performing 
minimally invasive surgical interventions. This program also includes conducting surgical 
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interventions jointly with a specialist from the Medical Center on the basis of district 
hospitals.
Results. Surgeons from 4 of the 6 district hospitals included in the program completed 
an educational simulation on the basis of the Medical Center. In 3 hospitals, joint surgical 
interventions have already been carried out with 3–4 operations performed during the 
working day. This made it possible to widely introduce endovideosurgical treatment of 
inguinal hernias in these healthcare institutions. Also, 4 high-tech surgical interventions 
were carried out jointly on the basis of regional hospitals and the Medical Center.
Conclusion. The introduction of modern practice-oriented programs using simulation 
technologies in postgraduate education of specialists from regional centers will allow to: 
1. Expand the range with an increase in the number and quality of endovideosurgical 
interventions performed in district hospitals. 2.  Raise the professional level of medical 
specialists of district hospitals with the development of modern minimally invasive 
technologies. 3.  Improve the availability of modern surgical care to the population of 
district centers. 4. Provide an opportunity for professional growth to medical specialists in 
the conditions of district hospitals.
Keywords: endovideosurgery, simulation education, postgraduate education, district 
hospital

	� ВВЕДЕНИЕ
Современная медицина постоянно динамично развивается в диагностическом и 

лечебном направлениях. Ряд медицинских специальностей, таких как хирургия и все 
ее ответвления, развиваются более интенсивно по причине технологического про-
гресса с внедрением современного оборудования, расходных материалов и при-
способлений: эндовидеохирургическое оборудование, инструменты для малоинва-
зивных вмешательств, различное энергетическое оборудование для коагуляции и 
пересечения тканей и трубчатых структур, сшивающие эндовидеохирургические ап-
параты и т. д. С появлением и внедрением в практику нового оборудования внедря-
ются новые технологии и методы в подходах к выполнению хирургических вмеша-
тельств. Сегодня хирургия как доброкачественной, так и злокачественной патологии 
все больше и больше становится малоинвазивной. Учитывая тот факт, что во главе 
всего при проведении оперативных вмешательств должна стоять безопасность для 
пациента при выполнении требуемого объема операции, прогресс в медицине тре-
бует постоянного и динамичного развития образовательного процесса [3, 4]. Совре-
менные требования к постдипломному образованию в хирургии определяются как 
обучением правильному и в полном объеме использованию высокотехнологичного 
оборудования со всеми его функциями, так и обучением стандартизированным ма-
лоинвазивным технологиям и этапам выполнения широкого спектра операций, без-
опасных для пациента, в том числе и высокотехнологичных при доброкачественной 
и злокачественной патологии [5–7]. К  сожалению, более широкое использование 
современного оборудования и технологий, как правило, наблюдается в столичных 
больницах, республиканских центрах и в несколько меньшем объеме – областных 
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больницах. Что же касается районных больниц, то при наличии современного обо-
рудования и продолжающегося оснащения им спектр малоинвазивных операций 
остается достаточно узким и ограничивается лапароскопической холецистэктоми-
ей, аппендэктомией среди общих хирургов, лапароскопической фенестрацией кист 
почек среди урологов, лапароскопическими вмешательствами на придатках матки –  
среди гинекологов. В ряде районных больниц этот спектр еще меньше. Таким обра-
зом, доступность получения современной хирургической помощи жителям район-
ных центров является более низкой, чем жителям столицы или областных центров. 
Также молодые профессионально амбициозные специалисты, приходящие работать 
в районные больницы, в силу отсутствия возможности освоения современных тех-
нологий и профессионального роста ищут возможность трудоустройства в больни-
цах столицы или областных центров. Обучение специалистов районных больниц по-
зволит удовлетворить их профессиональные амбиции и не менять рабочее место по 
данной причине. Кроме того, наше время требует проведения не продолжительных 
по времени образовательных программ, а обучения с максимальным практическим 
эффектом в постдипломном медицинском образовании. Образовательные програм-
мы должны позволить обучаемому не только изучить и освоить тот или иной стан-
дартизированный метод хирургического вмешательства, но и дать возможность в 
максимально короткий срок освоить необходимые мануальные навыки, требуемые 
для выполнения хирургических вмешательств, особенно если это касается эндови-
деохирургических операций. Наилучшим вариантом в современных условиях явля-
ется создание образовательных программ с использованием симуляционного обо-
рудования [1, 2].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Представить программу развития эндовидеохирургии районных больниц Респу-

блики Беларусь в рамках программы «Современная медицина в регионы» и оценить 
ее эффективность. 

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе ГУ «Республиканский клинический медицинский центр» Управления де-

лами Президента Республики Беларусь (Медицинский центр) с 2016 г. работает об-
разовательный симуляционный центр. Медицинский центр имеет лицензию на об-
разование и аккредитацию на образовательную деятельность (рис.  1). В  процессе 
проведения постдипломной образовательной деятельности в различных направ-
лениях и с учетом возрастающей необходимости внедрения и развития современ-
ных лечебных и диагностических направлений в работу районных больниц в 2021 г. 
была разработана и с 2022 г. внедрена программа «Современная медицина в реги-
оны» с включением в нее ряда районных больниц Республики Беларусь (рис. 2, 3). 
По  согласованию начальниками управлений по здравоохранению трех областей 
были предложены для участия в данном проекте 6 центральных районных больниц. 
В программу включены следующие направления: эндовидеохирургия, гибкая эндо-
скопия, ультразвуковая диагностика, лучевая диагностика, рентгенэндоваскулярная 
хирургия, инфекционно-эпидемиологический контроль, медицина критических со-
стояний (рис. 4).
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Рис. 1. Сертификат об аккредитации по профилю образования «Здравоохранение»
Fig. 1. Certificate of accreditation for the profile of education "Healthcare"

Рис. 2. Обсуждение этапов реализации проекта «Современная медицина в регионы»
Fig. 2. Discussion on the stages of implementation of the project "Modern Medicine in the Regions"
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Рис. 3. Регионы – участники проекта
Fig. 3. Regions participating in the project

Рис. 4. Характеристика образовательного проекта
Fig. 4. Characteristics of the educational project

Цель разработанной программы – развитие и внедрение современной диагнос-
тической и лечебной помощи в районных больницах Республики Беларусь.

Задачи, которые ставятся в программе: повысить профессиональный уровень 
и заинтересованность медицинского персонала районных больниц; расширить 
спектр выполняемой диагностической и лечебной помощи в регионах; повысить ка-
чество выполняемых диагностических и лечебных процедур в регионах; повысить 
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доступность получения высокотехнологической медицинской помощи в регионах 
Республики Беларусь.

Для расширения спектра современных хирургических вмешательств в район-
ных больницах в программу «Современная медицина в регионы» была включена 
эндовидеохирургия. В  данном направлении предложены программы «базовой» и 
«продвинутой» лапароскопии. Кроме этого, с учетом того, что основная нозология 
выполняемых плановых оперативных вмешательств в районных больницах это не 
только холецистэктомия, но и герниопластика, включена программа «Эндовидеохи-
рургические методы лечения паховых грыж». Для расширения мануальных навыков 
и обучения более «продвинутой» лапароскопической хирургии предложена образо-
вательная программа «Лапароскопическая колоректальная хирургия». 

Образовательная программа по расширению навыков и объема лапароскопичес-
ких оперативных вмешательств в районных больницах включает следующие этапы:
1.	 Симуляционный, теоретический с видеоразбором изучаемого материала – про-

водится на базе симуляционного образовательного центра Медицинского цен-
тра в течение 40 часов (5 дней).
Теоретический раздел – предоставление специалистам подробной теоретиче-

ской информации по изучаемой проблеме (диагностической или лечебной; виду и 
современному способу лечения) с подробным разбором стандартизированного ме-
тодологического этапного выполнения оперативного вмешательства. 

Симуляционный – отработка основных принципов и мануальных навыков, необ-
ходимых для выполнения изучаемого хирургического вмешательства на высокоре-
алистичных виртуальных симуляторах. Оценка качества освоения программы осу-
ществляется на симуляторах в режиме двукратного тестового выполнения и одно-
кратного зачетного выполнения (рис. 5).

Рис. 5. Отработка мануальных навыков на симуляторе
Fig. 5. Practicing manual skills using a simulator
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Видеоразбор (при изучении хирургических вмешательств) – этапный и подроб-
ный разбор со специалистами имеющихся в базе образовательного центра соб-
ственных видеозаписей оперативных вмешательств по изучаемой проблеме, а так-
же прямая трансляция из операционных Медицинского центра изучаемых опера-
тивных вмешательств непосредственно в образовательный центр с двухсторонней 
аудиовидеосвязью и онлайн-разбором выполняемого оперативного вмешательства.

В качестве преподавателей выступают сертифицированные высокопрофесси-
ональные практикующие специалисты Медицинского центра. Наши специалисты 
прошли обучение как инструкторы симуляционного обучения в симуляционных 
центрах России и Европы, получив сертификаты инструкторов симуляционного об-
учения. Для  более эффективного и продуктивного обучения группа обучающихся 
составляет не более 3–4 человек. По окончании обучения слушателям выдаются до-
кументы государственного образца: свидетельство о повышении квалификации или 
справка об обучении. Учебные часы образовательных программ учитываются в объ-
ем времени профессиональной подготовки для продолжения действия квалифика-
ционной категории.
2.	 Выполнение изучаемого оперативного вмешательства совместно со специали-

стом Медицинского центра проводится в условиях районной больницы на имею-
щемся оборудовании. В первые 3 месяца программы выезд специалиста Меди-
цинского центра в районную больницу не менее 1 раза в месяц.

3.	 Методологическая помощь в процессе внедрения и становления оперативного 
вмешательства в районной больнице оказывается непосредственно в районной 
больнице или путем телемедицинских технологий.

4.	 Консультативная помощь специалистами Медицинского центра с целью решения 
вопроса об объеме и методах диагностики, тактике лечения и ведения сложных 

Рис. 6. Республиканский семинар «Школа уролога»
Fig. 6. Republican seminar "School of urologist"
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пациентов, отбор пациентов для оказания высокотехнологической помощи и оп-
ределение места оказания данной помощи с участием специалистов районной 
больницы (в условиях районной больницы или на базе Медицинского центра) 
происходит непосредственно в районной больнице или путем телемедицинских 
технологий. По  причине сложности предстоящего оперативного лечения или  
анестезиолого-реанимационного ведения пациента данные пациенты переводят-
ся в Медицинский центр. Специалисты районной больницы принимают участие в 
хирургическом вмешательстве и ведении пациента, которое выполняется на базе 
Медицинского центра. Это позволяет специалистам районных больниц освоить 
современные методы «продвинутой» хирургии и ведения пациентов для приме-
нения в своей деятельности, в том числе и при оказании экстренной хирургиче-
ской помощи.

5.	 Участие специалистов районных больниц в научно-практических конференциях, 
проводимых на базе Медицинского центра (рис. 6).

6.	 Закрепляющий этап при завершении программы (на базе Медицинского центра).  
Данная программа рассчитана на 1 год.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
На июнь 2022 г. из включенных в программу «Современная медицина в регионы» 

первый этап по программе эндовидеохирургии (симуляционный, теоретический с 
видеоразбором изучаемого материала) полностью прошли специалисты 4 из 6 рай-
онных больниц. Хирурги этих больниц в течение 40 часов (5 дней) прошли обучение 
на базе образовательного симуляционного центра Медицинского центра. В процес-
се образовательного курса обучаемые прошли курс интенсивного обучения на эн-
довидеохирургическом симуляционном оборудовании (виртуальный лапароскопи-
ческий симулятор LAP-X VR-2 и лапароскопические боксы) с изучением и освоением 
мануальных навыков, необходимых для качественной лапароскопической хирургии 
(манипуляция лапароскопом и инструментами; работа с клипаппликатором и нож-
ницами; работа с иглодержателем и интракарпоральный шов) с получением объ-
ективной оценки освоенного материала на основании программного обеспечения 
виртуального симулятора и оценочных шкал при работе на лапароскопическом бок-
се. Также за этот период обучаемым был предоставлен подробный материал по стан-
дартизированному выполнению герниопластики паховых грыж эндовидеохирурги-
чески с трансляцией и подробным разбором изучаемых операций из операционных 
Медицинского центра. По окончании обучения слушатели получают свидетельство 
о повышении квалификации или справку об обучении установленного образца. 
Учебные часы образовательных программ учитываются в объем времени профес-
сиональной подготовки для продолжения действия квалификационной категории в 
соответствии с пунктом 21 главы 3 постановления Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь № 70 от 28.05.2021.

В трех районных больницах выполнен второй этап программы. Специалисты  
Медицинского центра выезжали в районную больницу, где совместно с врачами 
больницы в течение рабочего дня было выполнено 3–4 изучаемых оперативных 
вмешательства, при этом специалист Медицинского центра выступал как в роли 
оператора, так и в роли ассистента (рис. 7). На сегодняшний день в данных районных 
больницах внедрена в практику и начала широкое применение хирургия паховых 
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грыж эндовидеохирургическим методом: трансабдоминальная предбрюшинная гер-
ниопластика (TAPP) и эндоскопическая экстраабдоминальная тотальная предбрю-
шинная герниопластика (TEP). 

В двух районных больницах приступили к проведению следующего этапа про-
граммы «Современная медицина в регионы». В этих районных больницах специали-
стами Медицинского центра совместно с хирургами районных больниц были выпол-
нены лапароскопические вмешательства при патологии ободочной кишки. В  двух 
случаях по причине сложности в анестезиолого-реанимационном ведении паци-
енты были переведены из районных больниц в Медицинский центр, где совместно 
с врачами-специалистами этих же районных больниц они были оперированы. Это 
позволяет специалистам районных больниц практически изучить принципы лим-
фодиссекции в случае выполнения оперативных вмешательств по поводу колорек-
тального рака в экстренном порядке, современные подходы в хирургии ободочной 
кишки. 

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На основании первых полученных результатов предлагаемой образовательной 

программы можно предположить, что внедрение и распространение эндовидеохи-
рургической образовательной программы в рамках программы «Современная хи-
рургия в регионы» позволит:
1.	 Расширить спектр с увеличением количества и качества выполняемых эндовидео- 

хирургических вмешательств в районных больницах.
2.	 Повысить профессиональный уровень врачей-специалистов районных больниц 

с освоением современных малоинвазивных технологий.

Рис. 7. Выездная операция в рамках проекта
Fig. 7. Field operation within the project

Лапароскопическая и роботическая хирургия
Laparoscopic and Robotic Surgery
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3.	 Улучшить доступность получения современной хирургической помощи населе-
нию районных центров.

4.	 Дать возможность профессионального роста врачам-специалистам в условиях 
районных больниц.
Окончательные выводы и полная оценка эффективности предлагаемой образова-

тельной программы будут даны после окончания сроков предлагаемой программы.

_________________________________________________________________________________________________
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