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A.g. Sonis, A.I. Maslov, A.V. Famin

в г. самара 15-16 мая 2014 г. прошла VIII 
всероссийская конференция общих хирургов 
с международным участием, посвященная 
95-летию самарского государственного меди-
цинского университета. 

работу конференции возглавили Гости-
щев виктор кузьмич – академик ран, про-
фессор, президент ассоциации общих хирур-
гов рФ, председатель учебно-методической 
комиссии по хирургии умо по медицин-
скому и фармацевтическому образованию 
рФ, заведующий кафедрой общей хирургии 
первого мГму им. и.м. сеченова (москва) 
и кубышкин валерий алексеевич академик 
ран, профессор, главный внештатный хи-
рург министерства здравоохранения рФ, 
вице-президент ассоциации общих хирургов 
рФ, директор ФГбу «институт хирургии им. 
а.в. вишневского» минздрава россии, заве-
дующий кафедрой хирургии мГу им. м.в. 
ломоносова (москва).

выступившие на открытии конференции 
заместитель: председателя правительства –  
министр здравоохранения самарской об-
ласти Г.н. Гридасов; президент ассоциации 
общих хирургов рФ, академик ран, профес-
сор в.к. Гостищев; главный хирург рФ, вице-
президент ассоциации общих хирургов рФ, 
академик ран, профессор в.а. кубышкин –  
подчеркнули значимость мероприятия как 
для обмена опытом, так и для непрерывно-
го профессионального развития медицинских 
работников, выработки единых подходов к 
лечению определенных нозологий, препода-
ванию хирургии, научной и инновационной 
деятельности. помимо этого, в.а. кубыш-
кин сделал короткий доклад о состоянии и 
проблемах хирургической службы в россии и 

приволжском Федеральном округе, призвал 
хирургов, всю медицинскую общественность 
активнее участвовать в публичном обсужде-
нии насущных проблем, протоколов и клини-
ческих рекомендаций.

в работе конференции приняло участие 
более 267 делегатов из 38 регионов россии и 
стран снГ. кроме хирургов из европейской 
территории россии в работе конференции 
приняли участие делегаты из красноярска, 
новосибирска, барнаула, тюмени, омска. на 
конференцию прибыла представительная де-
легация коллег из республики беларусь. на 
конференцию подано 230 тезисов и 110 за-
явок на доклады. в программу включено 99 
докладов из 25 регионов россии и 3 областей 
республики беларусь.

на форуме рассмотрены следующие во-
просы:

1. острая кишечная непроходимость. со-
временные аспекты патогенеза, диагностики, 
лечения.

2. актуальные вопросы гнойных заболе-
ваний костей и суставов.

3. преподавание хирургии.
4. новые технологии в хирургии - секция 

молодых ученых.
на секции «острая кишечная непрохо-

димость. современные аспекты патогенеза, 
диагностики, лечения» заслушано 18 докла-
дов. ряд докладов были посвящены вопросам 
патогенеза и диагностики острой кишечной 
непроходимости (в.м. бенсман, краснодар; 
в.к. Гостищев, москва; а.в.родин, смо-
ленск). среди работ практической направлен-
ности основными предметами рассмотрения 
стали диагностика и прогноз при различных 
формах кишечной непроходимости (а.в. Фо-
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мин, витебск; б.м. рахимов, тольятти), оп-
тимизация известных и разработка новых ме-
тодов оперативного лечения (Ю.с. винник, 
красноярск; в.н. Чернов, ростов-на-дону; 
в.в. дарвин, сургут), интенсивная тера-
пия (о.а. Царев, саратов; а.в. николенко, 
пермь). один доклад был посвящен редким 
клиническим наблюдениям (а.Г. сонис, б.д. 
Грачев,  самара).

по мнению всех участников конферен-
ции, острая кишечная непроходимость оста-
ется сложной проблемой экстренной хирур-
гии, требующей как оптимизации имеющих-
ся, так и разработки новых, высокотехноло-
гичных лечебных методов.

единодушным тезисом обсуждения яви-
лась доктрина быстрейшего устранения 
острой кишечной непроходимости, недопу-
стимости затягивания обследования пациен-
тов. решение об операции должно быть при-
нято в течение двух часов при странгуляцион-
ной и двенадцати часов при обтурационной 
непроходимости.

улучшение результатов лечения пациен-
тов связано с соблюдением принципа этап-
ности лечения, который, в свою очередь, 
определяется стадией энтеральной недоста-
точности и ассоциированной с ней органной 
дисфункцией, на фоне которой проводится 
оперативное вмешательство.

опухоли ободочной кишки являются вто-
рой по частоте причиной острой кишечной 
непроходимости. при использовании совре-
менных способов предоперационной подго-
товки оправдано увеличение числа первично-
радикальных операций. у пациентов на позд-
них стадиях обтурационной толстокишечной 
непроходимости, если технически удаление 
опухоли возможно, выполнение паллиативных 
операций и паллиативных методов консерва-
тивного лечения оправдано, так как позволяет 
избежать тяжелых осложнений, обусловленных 
распадом опухоли. в то же время, методы и 
техника выполнения паллиативных операций 
нуждается в дальнейшем совершенствовании. 
основное направление – эндоскопическая 
декомпрессия кишечника выше опухоли. за-
служивают внимания лазерная реканализация 
(в.л. денисенко, витебск) и стентирование 
(а.и. ковалев, москва) участков обтурации.

возросший уровень хирургической агрес-
сии при лечении острой кишечной непрохо-
димости требует тщательной оценки и кор-
рекции развивающихся метаболических и 
органных нарушений, в числе которых перво-
степенное значение имеет парез кишечника 
с сопутствующими ему повышением внутри-

брюшного давления и транслокацией кишеч-
ной флоры. можно констатировать, что в на-
стоящее время имеются эффективные методы 
профилактики и коррекции этих состояний, 
которые должны активнее внедряться в ши-
рокую клиническую практику.

на секции «актуальные вопросы гнойных 
заболеваний костей и суставов» заслушано 15 
докладов. основными предметами рассмотре-
ния были вопросы топической диагностики с 
использованием кт и мрт (в.к. Гостищев, 
москва); различные аспекты пластической 
хирургии и стимуляции регенерации костной 
ткани (в.а. кубышкин, в.а. митиш москва; 
с.а. алексеев, минск; в.м. бенсман, крас-
нодар; с.Г.  Штофин, новосибирск); глубо-
кая инфекция эндопротезов и погружных ме-
таллоконструкций (м.с.кунафин, уфа; Г.в. 
куропаткин, самара; и.Ф. ахтямов, казань; 
в.н. митрофанов, нижний новгород).

все докладчики отмечали, что хирурги-
ческая инфекция костей и суставов продол-
жает оставаться одним из наиболее сложных 
разделов современной хирургии. анатомо-
физиологические особенности костной ткани 
требуют совершено иного, чем в других от-
раслях хирургии подхода как к санирующему, 
так и пластическому этапу операции. за по-
следние годы достигнут определенный про-
гресс: разработаны и внедрены анатомически 
обоснованные варианты вмешательств при 
различной локализации инфекционных оча-
гов, появились новые, эффективные методы 
моделирования раневого процесса, получают 
развитие современные методы пластических 
операций с использованием микрохирургиче-
ской техники.

в то же время частота гнойных пораже-
ний костей и суставов не имеет тенденции к 
снижению. существенное число осложнений 
костной травмы обусловлены ошибками, до-
пущенными на догоспитальном этапе и при 
оказании первичной врачебной и специали-
зированной помощи. нередки случаи закры-
тия раны при неадекватной и даже безхирур-
гической санации. типичны случаи отказа от 
стабилизации отломков при обработке откры-
тых переломов длинных трубчатых костей.

практическая реализация современных 
установок в лечении этой группы заболева-
ний не всегда идет в ногу со временем, что 
обусловливает значительное число рецидивов 
и неблагоприятных исходов лечения. участ-
ники конференции указали на необходимость 
широкого внедрения современного силового 
оборудования для обработки костей.

по единодушному мнению участников 
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конференции лечение пациентов с гнойны-
ми заболеваниями костей и суставов должно 
проводиться исключительно в специализиро-
ванных отделениях, владеющих современны-
ми технологиями и оснащенных соответству-
ющим оборудованием.

особую проблему представляет лечение 
пациентов со специфическим и неспецифи-
ческим остеомиелитом позвонков. сложно-
сти дифференциальной диагностики, спе-
цифичность лечебной тактики, необходи-
мость навыков нейрохирургии требует орга-
низационных решений в форме образования 
специализированных центров.

на секции «преподавание хирургии» был 
заслушан 21 доклад. были обсуждены вопро-
сы выполнения федеральных государственных 
образовательных стандартов на разных этапах 
преподавания хирургических дисциплин (ярос-
лавль, самара); формирования компетенций и 
клинического мышления у студентов (красно-
ярск, санкт-петербург, Гродно, иваново); ис-
пользования в учебном процессе современных 
компьютерных технологий (воронеж, став-
рополь, благовещенск); роли студенческого 
научного кружка и самостоятельной работы 
студентов (москва, симферополь, нижний 
новгород); большое внимание было уделено 
последипломному образованию врачей-хирур-
гов (самара, владикавказ, благовещенск, ке-
мерово, симферополь, уфа, минск).

из докладов и выступлений стало ясно, 
что большинство коллективов в целом успеш-
но перешло на программы, соответствующие 
ФГос 3, активно развивают различные фор-
мы самостоятельной работы студентов, в том 
числе с использованием мультимедийных 
технологий. в то же время, на этапе последи-
пломной подготовки врачей-хирургов сохра-
няются традиционные проблемы, связанные с 
дефицитом учебного времени, недостаточной 
выживаемостью знаний, в первую очередь, по 
базовым теоретическим предметам, и слож-
ностями в освоении практических навыков, 
прежде всего в области оперативной хирур-
гии. существуют проблемы с кадрами препо-
давателей хирургии, связанные с пробелами 
организационно-законодательной сферы.

Формирование профессиональных ком-
петенций требует совершенствования техно-
логий преподавания хирургии, дальнейшего 
насыщения кафедр материально-техниче-
скими средствами обучения. в то же время, 
стержнем учебного процесса продолжает 
оставаться преподаватель – врач, высокий 
профессионал, яркая личность, образец для 
подражания студентов.

на секции молодых ученых «новые тех-
нологии в хирургии» был заслушано 38 докла-
дов. сферы научных интересов выступавших 
охватывали практически все направления аб-
доминальной хирургии, гнойную хирургию 
костей и суставов, вульнеологию и трансплан-
тологию. необходимо отметить, что большин-
ство работ молодых ученых было посвящено 
тяжелым и жизнеугрожающим заболевани-
ям. ими были использованы современные 
методы исследования, лечебные технологии. 
большинство исследований были правильно 
построены и реализованы. акценты касались 
малоинвазивной хиругии (ростов-на дону, 
москва, красноярск, санкт-петербург), 
физиотерапевтической коррекции раневого 
процесса (астрахань, ярославль, ставрополь, 
красноярск, Гродно, тверь); высокотехноло-
гичных методов диагностики и лечения (сур-
гут, ростов-на-дону, москва, витебск, бел-
город). в то же время, был представлен ряд 
работ, посвященных оценке качества жизни 
хирургических пациентов (санкт-петербург, 
красноярск). по итогам работы секции орг-
комитет выбрал 3 лучших доклада. на закры-
тии конференции докладчикам были вручены 
дипломы и денежные премии. 1-е место – до-
клад скоморощенко в.а. «Экстравазальная 
коррекция клапанов глубоких вен у пациен-
тов с рецидивом варикозной болезни нижних 
конечностей», научный руководитель – до-
цент с.а. сушков (витебск, республика бе-
ларусь).

общее впечатление участников и гостей 
конференции состоит в том, что, несмотря 
на постепенный прогресс в количестве и ка-
честве выполняемых научных исследований, 
достоверность полученных результатов и обо-
снованность разрабатываемых рекоменда-
ций пока остаются на недостаточно высоком 
уровне. для развития хирургической науки и 
скорейшего внедрения в жизнь новых разра-
боток необходимо объединение интеллекту-
ального потенциала, материальных и финан-
совых средств путем разработки комплексных 
научных программ и выполнения мультицен-
тровых исследований.

Адрес для корреспонденции

210023, Республика Беларусь, 
г. Витебск, пр-т Фрунзе, д. 27, 
УО «Витебский государственный 
медицинский университет», 
кафедра факультетской хирургии,
тел.раб.: +375 212 55-20-27,
e-mail: afomin_mail@mail.ru, 
Фомин Анатолий Викторович
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Поступила 30.06.2014 г.

Сонис А.Г., д.м.н., профессор, проректор по лечеб-
ной работе, директор ИПО, заведующий кафедрой 
общей хирургии ГБОУ ВПО «Самарский государ-
ственный медицинский университет»
Маслов А.И., к.м.н., доцент кафедры общей хи-

рургии ГБОУ ВПО «Ростовский государственный 
медицинский университет», ученый секретарь Ас-
социации общих хирургов РФ.
Фомин А.В., д.м.н., профессор кафедры факуль-
тетской хирургии УО «Витебский государственный 
медицинский университет».

Сведения об авторах
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УВАжАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

28-29 мая 2015 г. в г. вИТеБСК (РеСПУБЛИКА БеЛАРУСь) 
ПЛАНИРУеТСя ПРОвеДеНИе 

МеЖДУНАРОДНОГО КОНГРеССА «СЛАвяНСКИй веНОЗНый ФОРУМ»

организаторы конгресса: белорусское общество ангиологов и сосудистых хирургов, ассоци-
ация флебологов россии, ассоциация ангиологов и сосудистых хирургов украины, витебский 
государственный медицинский университет, рнпЦ кардиология, российский национальный 
исследовательский медицинский университет им. н.и. пирогова.

основные программные темы конгресса
I. диагностика и лечение хронических заболеваний вен. 
II. диагностика и лечение тромбоза глубоких вен.
III. диагностика, лечение и профилактика тЭла.
IV. тромбофлебиты подкожных вен.
V. нестандартные ситуации во флебологии.
VI. травмы магистральных вен.
VII. лимфедема конечностей:
VIII. история и будущее флебологии.
во время работы конгресса планируется проведение пленарных и секционных заседаний, 

постерной сессии, семинаров, круглых столов, сателлитных симпозиумов, выставки современ-
ной медицинской техники, материалов, лекарственных препаратов и медицинской литературы. 

официальные языки съезда: русский, английский. 

Текущая информация будет размещаться на сайте конгресса: http://phlebologyvit.by/ru/

Контакты:
210023, Республика Беларусь, г. витебск, пр-т Фрунзе, 27,
витебский государственный медицинский университет 

e-mail: phlebologyvitby@gmail.com


