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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

и методически тщательно организовано. Поэтому почти все исследования, выводы 
и положения смогли составить основу диссертационных работ. Александр Влади-
мирович до сих пор остается непревзойденным лидером в нашей стране по числу 
докторских диссертаций по специальности «Хирургия», выполненных под его руко-
водством. Это же касается и кандидатских диссертаций, посвященным различным 
хирургическим темам. 

Следует отдельно отметить превосходную организаторскую и общественную ра-
боту Александра Владимировича. На протяжении многих лет он возглавлял Правле-
ние Белорусской ассоциации хирургов, Совет по защите диссертаций хирургическо-
го профиля, был членом многих редколлегий медицинских журналов и так далее. За 
большие заслуги в деле подготовки высококвалифицированных кадров, плодотвор-
ную научную и врачебную деятельность профессору Шотту в 1977 году было присво-
ено почетное звание «Заслуженный деятель науки БССР». Он также награжден двумя 
Почетными грамотами Верховного Совета БССР, орденом Октябрьской революции, 
медалью «За победу над Германией в Великой Отечественной войне», «За доблестный 
труд», знаком «Отличник здравоохранения». За многолетнюю плодотворную научно-
педагогическую деятельность, значительный вклад в оказание медпомощи и подго-
товку высококвалифицированных специалистов Александру Владимировичу была 
объявлена Благодарность Президента Республики Беларусь

Заслуги профессора Шотта общепризнаны и можно с уверенностью сказать, что 
Александр Владимирович создал белорусскую хирургическую школу, у которой се-
годня есть последователи. 

Заключение. Нам выпало счастье на протяжении многих лет трудиться рядом с 
Александром Владимировичем в 10-й клинической больнице, слушать его рассуж-
дения, ощущать его внутреннюю самодисциплину и силу духа, прослеживать его 
позицию, его оценку того, что происходило в хирургических отделениях, в нашем 
профессиональном сообществе. Он всегда делал свою работу последовательно и 
педантично и был отнюдь не сентиментальным, а требовательным человеком. Мы 
понимали, что он имел на это особое право, потому что был столь требовательным 
и по отношению к себе. На консилиумах все с интересом ждали его заключений и 
рекомендаций, которые неизменно были клинически четко обоснованы, при этом 
чувствовалась сила интеллекта и огромный хирургический опыт. Всегда тактичный, 
без чванства и панибратства, он обладал высокой внутренней культурой, ему хватало 
мужества взять на себя ответственность за принятое решение. Нам напоминает о нем 
фото-стенд, который размещен в аудитории хирургов в 10-й клинике, где ежедневно 
проходят утренние конференции. Мемориальная доска с барельефом Александра 
Владимировича, недавно установлена в главном вестибюле нашей больницы. Его 
портреты размещены на стенах в кабинетах сотрудников больницы и кафедры. Мы 
смотрим на его проницательные глаза и легкую улыбку и мысленно говорим ему спа-
сибо за все, что он обдумал и сделал для нас, для хирургии нашей больницы и нашей 
страны.
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Задачей 1-го хирургического отделения УЗ «10-я городская клиническая больни-
ца» является оказание круглосуточной высококвалифицированной экстренной хи-
рургической помощи взрослому населению города Минска по району обслуживания 
(а это около 450 000 человек), пациентам, обратившимся самостоятельно или направ-
ленным в отделения больницы с другим диагнозом, у которых при обследовании вы-
явлена острая хирургическая патология.

Отделение развернуто на 60 коек. Укомплектованность врачебными кадрами со-
ставляет 86%, средним медперсоналом – 100%. Текучесть врачебных кадров незна-
чительная и компенсируется приемом на работу хорошо зарекомендовавших себя 
хирургов, проходивших на базе нашего отделения интернатуру или клиническую ор-
динатуру. Проблемы со средним медперсоналом решаются привлечением к работе 
студентов старших курсов медуниверситета. Студенты приобретают профессиональ-
ные навыки в работе с пациентами, что, безусловно, помогает в их дальнейшей вра-
чебной деятельности.

Совместителями работают сотрудники кафедры хирургии и трансплантологии с 
курсом ПК и ПП БГМУ, и врачи-хирурги поликлиник. Из последних подбираются пер-
спективные врачи для дальнейшей работы в стационаре и с их помощью осуществля-
ется преемственность между стационаром и поликлиникой.

В дневное время в отделении работает четыре врача-хирурга и освобожденный 
заведующий отделением. При показателе средней длительности лечения 6,5 каж-
дый врач за рабочую неделю пролечивает по 16-17 пациентов. Для сравнения, 35 
лет назад средний койко-день в отделении экстренной хирургии городской больни-
цы составлял 15 (при 3 врачебных ставках). Таким образом, интенсивность работы 
врачей-хирургов возросла за это время в 2,3 раза. Справиться с такой интенсивной 
клинической и оперативной нагрузкой помогают сотрудники кафедры хирургии и 
трансплантологии, клинические ординаторы, интерны и студенты старших курсов 
медуниверситета. Основные показатели использования коечного фонда в сравнении 
приведены в табл. 1.
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Таблица 1
Показатели использования коечного фонда

Показатели коечного фонда 2019 год (план) 2024 год
Пролечено пациентов 2974 (2920) 3458 (2928)
Умерло больных 67 76 (53)
Общая летальность 2,3 2,3
Оборот койки 49,6 (48,7) 54,3 (48,8)
Занятость койки 99,2% 103,9
% пользованных больных 101,8 111,3
Средняя длительность лечения 6,3 (6,5) 6,1 (6,5)
Иногородние больные 244 487

За последние 10 лет работы средняя длительность лечения уменьшилась на 1,2 
дня, что привело к увеличению числа пролеченных пациентов за этот период на 400 
в год. Остальные показатели не претерпели существенных изменений. Основные по-
казатели лечебной работы и основные нозологии в отделении приведены в табл. 2.

Таблица 2
Показатели лечебной работы по нозологиям

№ Нозологическая
форма

2019 год 2024 год
выбыло ср. длит. умер выбыло ср. длит. умер

1. Острый аппендицит 268 3,9 275 3,5
2. Аппендикулярный инфильтрат 11 6,1 38 7,6
3. Прободная язва 30 8,4 33 9,6
4. Ущемленная грыжа 32 4,8 37 5,9
5. О. киш. непроходимость 94 5,0 76 5,5
6. О. кальк. холецистит 464 8 370 6,6
7. Острый панкреатит 161 13,4 199 8,8 2
8. Грыжа вентральная 120 6,1 151 5,6
9. Открытая травма живота 16 5,9 5 6
10. Закрытая травма живота 3 7 5 9
11. ЧМТ 127 4,4 62 4,1 1
12. Язва желудка и 12 п-кишки 35 7,8 33 6
13. Болезни печени 32 4,6 2 49 11 2
14. Хронический холецистит 107 6,3 279 7,9
15. Хронический панкреатит 81 8,2 3 199 7,2 7
16. Мезотромбоз 21 8,7 13 15 10,4 6
17. Онкология 148 10,1 26 232 – 27
18. Заболевания поверх. вен 95 4,5 57 4
19. Заболевания глубоких вен 134 10,7 91 7,8
20. Прочие 980 – 23 1117 – 31

Всего 3009 6,3 67 3458 6,1 76

Структура лечебной работы в отделении за последние 5 лет существенно не изме-
нилась. Можно отметить лишь следующие тенденции: после некоторого спада вновь 
стало увеличиваться количество пациентов с острым аппендицитом; из года в год 
растет число пациентов с желчнокаменной болезнью, с панкреатитом, с запущенной 
онкопатологией; в тоже время – количество пациентов с травматическими повреж-
дениями уменьшается.

Самой сложной проблемой с социальной точки зрения (преимущественно моло-
дой трудоспособный возраст), с точки зрения экономического и временного фактора 
остается лечение пациентов с острым панкреатитом, особенно некротизирующими 
его формами, на долю которых приходится до 25% случаев. Пациенты с тяжелым 
панкреатитом сразу госпитализируются в отделение интенсивной терапии, где им в 
обязательном порядке применяются современные методики экстракорпоральной 
детоксикации, проводится дыхательная поддержка, выполняются малоинвазивные 
технологии  – дренирования жидкостных скоплений в брюшной полости и забрю-
шинном пространстве, по показаниям – эндоскопические манипуляции на БДС и вне-
печеночных желчных протоках. Эти пациенты наблюдаются и, при необходимости, 
оперируются только опытными хирургами, имеющими значительный опыт в выпол-
нении этих вмешательств на поджелудочной железе и забрюшинном пространстве. 
Такой подход привел к значимым положительным результатам лечения этой катего-
рии пациентов, снижению послеоперационных осложнений и стабильной невысокой 
летальности в последние 5 лет (1,5–2%).

Еще одной сложной проблемой экстренной хирургии остается мезотромбоз, 
летальность при котором достигает 80-90%. Нам удалось существенно улучшить ре-
зультаты лечения этой категории пациентов, тщательным образом обратив на них 
внимание всех дежурных хирургов. Летальность при мезотромбоз снизилась с 78% в 
2014 году до 40% в 2024 году. Для диагностики этой патологии в экстренном порядке 
обязательно применяем КТ органов брюшной полости с болюсным усилением, стре-
мимся поставить диагноз в ближайшие 6-8 часов от начала заболевания с целью ран-
него оперативного лечения. К сожалению, рентгенэндоваскулярные вмешательства, 
на которые мы возлагали ранее большие надежды, не оправдали себя. Применяем 
тактику ранних экстренных лапаротомий, тромбэктомий из брыжеечных артерий и 
резекции кишки по показаниям.

За 2024 год прооперировано 1622 пациента (в 2019 году – 1482), выполнено 1882 
операций (в 2019 году – 1716). Оперативная активность в последние годы остается 
на уровне 48–49%. В отделении оперируются все нуждающиеся в этом пациенты. К 
сожалению, принятые в последние годы постановления и приказы (а именно, сим-
птоматическое лечение в хирургических отделениях онкологических пациентов и 
пациентов с тяжелой анемией) не позволяют поднять оперативную активность выше 
приведенных ранее цифр. 

Применение видеолапароскопической техники придало новый импульс экс-
тренной хирургии и заняло ведущее место. Если в 2014году только 33% операций 
по основным экстренным хирургическим заболеваниям выполнялось с помощью 
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малоинвазивных методик, то в 2024 году эта цифра возросла до 85%: 100% аппен-
дэктомий, 88% холецистэктомий, 52% операций при прободных язвах выполняется 
лапароскопическим методом. Эти показатели выше, чем в ведущих клиниках РБ и РФ. 
По мере накопления опыта отмечаем значительное сокращение послеоперационных 
осложнений (ниже 1%), гнойных осложнений практически нет.

Общая летальность в отделении экстренной хирургии на протяжении последних 
5 лет колеблется от 2,1 до 2,5% (в 2024 году – 2,3%), послеоперационная – в пределах 
3% (в 2024 году – 2,4%). Эти показатели существенно лучше показателей работы ана-
логичных отделений клиник Москвы и Санкт-Петербурга.

Причинами летальности в отделении за 2024 год по нозологиям стали: злокаче-
ственные новообразования – 27 (поджелудочная железа – 7, толстая кишка – 4, желу-
док – 3, печень, легкие, рак корня языка, рак яичника – по 2, желчный пузырь, тонкая 
кишка, лимфома, почка, молочная железа – по 1), ИБС – 24; мезотромбоз – 6, хрони-
ческий панкреатит в стадии. обострения  – 6, острый панкреатит, ОАСН, ЗЧМТ, цир-
роз печени – 2, аутоимунный панкреатит, амилоидоз с мезотромбозом, дивертикулит 
сигмы – по 1. Таким образом, основными причинами летальности были: онкология, 
мезотромбоз, ИБС и алиментарно-токсические причины (панкреатиты). Средний воз-
раст умерших – 74 года.

Важной составляющей в работе отделения является сотрудничество в рамках ле-
чебной и научной сфер с кафедрой хирургии и трансплантологии УО «БГМУ» (заведу-
ющий кафедрой д.м.н. академик Руммо О.О.). Совместные осмотры поступающих в от-
деление пациентов, еженедельные обходы, осмотр пациентов в ОИТАР, обсуждение 
предстоящих операций; годовых отчетов; внедрение новых методов диагностики и 
лечения; проведение научных исследований и выступлений  – вот неполный пере-
чень тесного взаимодействия, практической и научной составляющей в работе от-
деления.

За последние годы разработаны и внедрены в практическую деятельность отде-
ления:

yy малоинвазивные вмешательства при всех видах экстренной абдоминальной хи-
рургической патологии;

yy индивидуальный и пошаговый подход к лечению пациентов с острым некротизи-
рующим панкреатитом;

yy алгоритмы лечения пациентов с артериальной патологией сосудов ног совместно 
с ангиографическим кабинетом и ангиохирургом;

yy алгоритмы лечения пациентов с мезентериальным тромбозом.
Для полноценной работы отделения экстренной хирургии в многопрофильной 

клинической больнице в современных условиях требуется:
yy уменьшить дневную нагрузку на одного хирурга в отделении до 12 пациентов 

(сейчас – 15);
yy обеспечить круглосуточную работу таких функциональных подразделений, как 

клиническая лаборатория, УЗИ, эндоскопические исследования, рентген, КТ, ан-
гиография;

yy иметь круглосуточно две операционные с видеолапароскопическими стойками и 
достаточным набором инструментария к ним;

yy высококвалифицированные хирурги с опытом открытых и малоинвазивных вме-
шательств.

_________________________________________________________________________________________________

Заборовский И.Г., Исачкин В.П.
10-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь

ЛАЗЕРНАЯ МИКРОХИРУРГИЯ ГЛАЗА: 37 ЛЕТ РАЗВИТИЯ

Формирование лазерной микрохирургии глаза УЗ «10-я городская клиническая 
больница» г. Минска берет начало с открытия в 1988 году лазерного офтальмологиче-
ского кабинета (заведующий Ковшель Н.М.)

Изначально лазерные методики внедрялись с применением рубинового лазера 
ОК-2 (СССР), коагулятора Coherent 920 (США) и YAG II (Zeiss, Германия). Начало работы 
ознаменовалось тесным сотрудничеством с АН БССР. Важен вклад одного из основа-
телей белорусской научной школы д-р. физ.-мат. наук Желтова Г.И., а также канд. физ.-
мат. наук Глазкова В.Н. 

В результате слияния в 1997 г. с глазным консультативным кабинетом сформиро-
вано отделение лазерной микрохирургии глаза (заведующий Сямичев М.П.). Лазер-
ная коагуляция сетчатки осуществлялась с помощью трехцветного лазера Lumenis 
(США), Zeiss (Германия). Совместно с НПО ЛЭМТ (Беларусь) был разработан диодный 
офтальмокоагулятор с длиной волны 810 нм, который активно использовался в лече-
нии заболеваний сетчатки (в том числе проводилась транспупиллярная термотера-
пия для терапии субретинальной неоваскулярной мембраны), глаукомы (трансскле-
ральная циклофотокоагуляция, трабеклопластика). 

Совместно с эндокринологической службой УЗ «10-я городская клиническая 
больница» г. Минска формировались подходы к лазерному лечению пациентов в диа-
бетической ретинопатией. Практиковалось лазерное лечение СНМ, тромбозов вен 
сетчатки. YAG-лазерные вмешательства, внедрена лазерная гиалоидотомия в лече-
нии преретинальных кровоизлияний.

На базе отделения проходили подготовку специалисты, планировавшие деятель-
ность в данной области офтальмологии. Проводились теоретические и практические 
занятия с курсантами и ординаторами кафедры офтальмологии Белорусской меди-
цинской академии последипломного образования.

В 1998 г. в отделении лазерной микрохирургии впервые в Республике Беларусь 
были выполнены эксимерлазерные операции (лазер MEL-70 компании «Carl Zeiss 
Meditec» (Германия). 

В 2005 г. отделение лазерной микрохирургии возглавил Заборовский И.Г. Продол-
жено планомерное развитие лазерной микрохирургической и консультативно-диа-
гностической служб отделения.
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