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Философия медицины



Философия 
хирургии



Актуальность 
проблемы

Ревишвили Амиран 
Шотаевич, директор 
ФГБУ «НМИЦ хирургии 
им. А.В.Вишневского» 
МЗ РФ, академик РАН, 
профессор, д.м.н.

МЗ РФ, РОХ, РОЭХ и главным хирургом МЗ РФ 
поставлены задачи: 

 Повышения качества и безопасности 
хирургической помощи населению в регионах;

 Применения более ранней активной 
хирургической тактики с широким внедрением 
эндоскопических и миниинвазивных 
технологий; 

 Уменьшения доли открытых операций в 
лечении острой хирургической патологии.

Шабунин Алексей 
Васильевич, 
президент РОХ, 
директор «ММНКЦ 
им.С.П.Боткина», 
академик РАН, 
профессор, д.м.н.

Мурашко Михаил 
Альбертович, министр 
здравоохранения 
Российской Федерации, 
профессор, д.м.н.



Минимально инвазивные технологии
     МИТ - совокупность методов, выполняемых под  контролем 
различных методов медицинской визуализации с применением 
специальных медицинских инструментов и оборудования, позволяющих 
уменьшить хирургическую агрессию. При соответствующей организации 
МИТ становятся стационаро-замещающими.

Основные преимущества МИТ:
 Снижение операционной травмы. Отказ от наркоза; 
 Непрерывный контроль за ходом вмешательства;
 Снижение послеоперационных осложнений и 

летальности;
 Возможность амбулаторного применения;
 Снижение сроков пребывания в стационаре и 

нетрудоспособности;
 Выраженный экономический эффект.



Виды минимально инвазивных 
хирургических технологий

Эндоскопические 
операции

Лапаро-
скопические 

операции

Операции из 
мини-доступа

Операции по УЗ-
контролем

Операции под 
рентген-

контролем

МИТ



Ассоциация Хирургов Республики Крым 
имени Е.И.Захарова основана в 2024 году

Пирогов 
Николай 
Иванович 
(1810-1881)

Боткин 
Сергей 
Петрович 
(1832-1889)

Войно-
Ясенецкий 
Валентин 
Феликсович 
(1877-1961)

Профессор Захаров Евгений 
Илларионович (1897-1971). 
Руководил кафедрой 
госпитальной хирургии 
Крымского мед. института. 
Развил хирургию пищевода, 
желудка, сердца, сосудов, 
анестезиологию и реанимацию. 



Профессор 
Тоскин 
Кирилл 

Дмитриевич
(1922-1999)

    Лауреат Гос.премии, заслуженный деятель науки и техники УССР (1982г.), 
член правления Научного общества хирургов СССР, председатель 
Общества хирургов Крыма, кавалер Ордена Трудового Красного Знамени 
(1971г.), член ред.совета журнала «Клиническая хирургия». Докторская 
диссертация «Материалы к учению о панкреатитах» защищена в 1968г. 
Руководил клиникой 1969-1992г.г.  Автор более 500 научных работ и 28 
изобретений. Подготовил 20 кандидатов мед.наук, 5 докторов мед.наук. 
Создатель «Школы хирургов Крыма», основоположник развития 
миниинвазивной хирургии в Крыму



Кафедра факультетской и госпитальной хирургии 
педиатрического факультета. С 1997г. – кафедра 

хирургических болезней факультета последипломного 
образования

В клинике в разное время 
работали талантливые хирурги, 
опытные педагоги, известные 
учёные, 
профессора: В.П.Фесенко, 
А.И.Блискунов, В.В.Жебровский, 
В.И.Селиванов, Ф.Н.Ильченко, 
А.В.Костырной; 
доценты: И.П.Сакович, 
Я.Б.Хайкин, И.Д.Беломар, 
В.В.Олексенко, Е.П.Отурин, 
А.Е.Гринческу.



Развитие миниинвазивной хирургии в Крыму

А.с. СССР № 940748. Способ наружного 
дренирования внепечёночных желчных 
протоков. К.Д.Тоскин, В.Н.Старосек, А.Е. 
Гринческу. Заявлено 13.05.1980. 
Опубликовано 07.07.1982. Бюл. № 25.

А.с. СССР № 993922. Устройство для 
проведения лигатурного материала. 
К.Д.Тоскин, В.Н.Старосек, А.Е. Гринческу. 
Заявлено 20.07.1981; Опубликовано 
07.02.1983. Бюл. № 5.

Доцент Гринческу Александр Ефремович 
Кандидатская диссертация «Наружное дренирование 
желчных путей через круглую связку печени», 1984г.

Холедохо-
дуоденостомия

Гепатикоеюностомия



    Заведующий кафедрой хирургических болезней Крымского 
государственного медицинского университета имени С.И.Георгиевского, 
лауреат Гос. премий Украины и Республики Крым, лауреат премии 
«Золотая фортуна», Заслуженный врач Украины, Президент Ассоциации 
хирургов Крыма. Докторская диссертация «Постнекротические осложнения 
острого панкреатита» защищена в 1990г. Руководил клиникой с 1992-2018г.г. 
Автор 268 научных и учебно-методических работ, 18 изобретений. 
Подготовил 10 кандидатов мед.наук, 1 доктора мед.наук. Один из 
основоположников развития миниинвазивной хирургии в Республике Крым 

Профессор 
Старосек 
Виктор 

Николаевич
(1944-2021)



Развитие 
эндоскопической 

хирургии в Крыму

Кандидатская диссертация «Особенности клиники, 
диагностики и лечения кровотечений из острых язв и эрозий 
желудка и двенадцатиперстной кишки», 2005г.

Бобков Олег Викторович



Развитие 
эхонавигационных 

интервенций в Крыму

Кандидатская диссертация «Профилактика и лечение 
печёночной недостаточности у больных с механической 
желтухой», 2006г.

Хилько Сергей Сергеевич
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Чрескожная чреспечёночная эхоконтролируемая 
пункционная холангиостомия через круглую связку 

печени (внебрюшинное расположение дренажа). Патент 
на изобретение № 8977 от 15.08.2005г.



Пункционная биопсия – королева диагностики

Пункционная 
трепан-биопсия

СТАДИЯ 
ПАТОЛОГИЧЕСКИХ

ИЗМЕНЕНИЙ

ДИФФЕРЕНЦИ-
АЛЬНАЯ

ДИАГНОСТИКА

КОНТРОЛЬ
ПРОВОДИМОГО

ЛЕЧЕНИЯ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ
СТЕПЕНИ 

АКТИВНОСТИ
ПРОЦЕССА

ВЕРИФИКАЦИЯ
ДИАГНОЗА



2004г.:  внедрение в практику пункционных трепан-биопсий. 
Совместная научная работа кафедр хирургических болезней, 

терапии и гастроэнтерологии, патологической анатомии.

Более 2000 результатов пункционных трепан-
биопсий явились основой прецизионной 
диагностики и дальнейшего эффективного 
лечения пациентов. 
Результаты научно-практической работы легли в 
основу целого ряда диссертаций и публикаций 
клиницистов и морфологов



2003-2011г.г.: внедрение в практику диагностических и 
лечебных эхоконтролируемых вмешательств

• Чрескожная чреспечёночная холецистостомия/холангиостостомия
• Чрескожная пиелонефростомия/эпицистостомия
• Лапароцентез/торакоцентез, дренирование брюшной/плевральной полости
• Пункция/дренирование средостения
• Чрескожная пункция очаговых образований паренхиматозных органов, 

лимфатических узлов – трепан-биопсия 
• Чрескожное пункционное лечение/склерозация кист любой локализации
• Чрескожное дренажное лечение абсцессов и паразитарных кист 
• Чрескожная пункция полости крупных суставов
• Катетеризация сосудов
• Чрескожная периневральная блокада 
• Чрескожная радиочастотная термоабляция патологических образований разной 

локализации
• Интраоперационная эхонавигационная ассистенция при различных операциях



7.03.2006г.: Премия Верховного Совета Республики Крым в номинации 
«Здравоохранение и курорты» за работу «Чрескожные эхоконтролируемые 

вмешательства в клинической практике»

Старосек В.Н.,
Кляритская И.Л.,
Влахов А.К., 
Павловский Ю.Э.



2005-2015г.г.: внедрение в практику всего спектра диагностических 
и лечебных эхоконтролируемых вмешательств в детской хирургии. 

Совместно с клиникой детской хирургии, РДКБ. Д.м.н. Притуло 
Л.Ф., Пейливанов Ф.П.



2011-2015г.г.: внедрение эхонавигационной радиочастотной 
термоабляции опухолей. Совместно с онкологами «Центра 

онкологии и гематологии».  К.м.н. Сеферов Б.Д., Руденко К.Е.

РЧТА-аппарат с комплектом охлаждаемых электродов. Эхонави-
гация чрескожной установки электродов и выполнение РЧТА в 
режиме реального времени под ЭТН с возможностью смены 
положения на операционном столе для оптимального доступа. 
РЧТА, как современная методика локальной деструкции, применя-
ется к контингенту с нерезектабельными опухолями паренхима-
тозных органов и мягких тканей. По результатам воздействия 
РЧТА может конкурировать с резекционными методами



Развитие лапароскопической хирургии в Крыму

Михальчевский 
Пётр 
Семёнович

Чемодуров 
Николай 
Трофимович

Летюк 
Владимир 
Иванович

1-я в Крыму лапароскопическая 
холецистэктомия (ЛХЭ) выполнена 
4 октября 1993 года в хирургической 
клинике Областной клинической 
больницы имени Н.А.Семашко.

ЛХЭ поставлены «на поток». К 26.04.1994г. выполнено 70 ЛХЭ.  Освоены 
лапароскопические операции внепечёночных желчных протоков, 
фенестрации кист печени и селезёнки, диафрагмальных грыж, паховых и 
вентральных грыж, гинекологических операций (совместно с гинекологами)



1999г.:  освоение эндоскопических папиллосфинктеротомий. 
Цатурян Николай Александрович. РКБ им. Н.А.Семашко
    

2002г.:  широкое внедрение в практику эндоскопических 
транспапиллярных вмешательств. 
2005-2006г.г.:   эндобилиарное стентирование/дренирование. 
Леоненко Сергей Николаевич.

2000-2013г.г.: 1662 больных. Возраст – 16-95 
лет
Желтуха – 858 (51,6%): продолжительность – 
3-45 суток; билирубинемия – 34,7-1422 
мкмоль/л

73,
6%

26,4
%

Женщины - 1224

Холедохолитиаз                    – 1355 (81,5%)
Стенозирующий папиллит  – 86 (5,2%)
Опухоли головки ПЖ            – 4 (2,5%)
Опухоли гепатикохоледоха – 29 (1,7%)
Опухоли БСДК                       – 24 (1,4%) 



Внедрение эндоскопических транспапиллярных 
вмешательств в Крыму. Леоненко Сергей Николаевич, к.м.н., 

хирург, эндоскопист. КММЦ «Святителя Луки»

2012г.: впервые реализованы методики «рандеву»: 
совмещение антеградных и ретроградных 
миниинвазивных эхоконтролируемых, 
эндоскопических, рентген-навигационных 
технологий в лечении обструктивной патологии 
панкреатобилиарной системы

Кандидатская диссертация 
«Показания и рациональ-
ная техника выполнения 
ЭПСТ в профилактике 
рецидивного 
холедохолитиаза и 
рестенозов БСДК», 2010г.



• Пластическая хирургия сложных и 
обширных дефектов брюшной стенки

• Сочетанные и симультанные операции при 
послеоперационных гигантских вентральных 
грыжах

• Ранние и поздние послеоперационные 
абдоминальные осложнения и эвентрации

• Хирургия малых абдоминальных доступов и 
спаечной болезни

Заевская Елена 
Витальевна. Кандидатская 
диссертация 
«Эндотопография 
спаечного процесса 
брюшной полости у ранее 
оперированных больных 
и его лапароскопическая 
коррекция». 2010г.

Профессор 
Жебровский 

Виктор 
Викторович

(1943-2012)



Жебровский В.В., Мохамед Том Эльбашир. Хирургия грыж 
живота и эвентраций. – Научно-практическое пособие – Симферополь: 
Бизнес-Информ, 2002, 440 с., ил. 182, табл. 24. библ. 308. ISBN 966-648-021-2

Глава 12. Лапароскопическая герниопластика.

Трансабдоминальная 
предбрюшинная герниопластика 
(ТАПБ) – «Patch»-техника

Тотальная 
экстраперитонеальная 
герниопластика (ТЭП) – 
«Patch»-техника



Ильченко Фёдор 
Николаевич

Председатель «Ассоциации 
хирургов Республики Крым им. 
Е.И.Захарова», заведующий 
кафедрой хирургии № 2 «Ордена 
Трудового Красного Знамени 
Медицинского института им. 
С.И.Георгиевского» ФГАОУ ВО 
«КФУ им. В.И.Вернадского», 
д.м.н., профессор



Развитие миниинвазивных технологий в Крыму

Безуглый Михаил 
Юрьевич, ГБУЗ РК 
«СЦРКБ»

Бугаенко Олег 
Александрович, КММЦ 
«Святителя Луки»

Ситков Владимир Ильич, ГБУЗ РК «Керченская больница 
№ 1 им. Н.И Пирогова», главный врач, хирург

Костырной Александр 
Васильевич, д.м.н., 
профессор, ГБУЗ РК 
«СГКБ № 7»

Закут Самир 
Рабахович, к.м.н. 
доцент, ГБУЗ РК 
«РКБ им. 
Н.А.Семашко»



Докторская диссертация «Прогнозирование развития осложнений при 
выполнении симультанных операций на органах брюшной полости», 2019г.

Разработаны и внедрены в практику методики миниинвазивных операций и предложены 
способы профилактики развития спаечного процесса при различных видах сочетанной 
хирургической патологии органов брюшной полости: 
• симультанной операции при хроническом калькулезном холецистите в сочетании с 

пупочной грыжей и диастазом прямых мышц живота; 
• симультанной лапароскопической фундопликации грыжи пищеводного отверстия 

диафрагмы в сочетании с хроническим калькулезным холециститом, 
• превенции внутрибрюшных послеоперационных спаек при симультанных операциях на 

органах брюшной полости

Гербали Оксана Юрьевна 
  

д.м.н., зав. кафедрой хирургии 
№ 1 Ордена Трудового Красного 
Знамени Медицинского 
института им. С.И.Георгиевского. 
Главный врач ГБУЗ РК «СКБ» 



Развитие лапароскопической хирургии в Крыму

Голомидов Александр Николаевич, 
к.м.н., заведующий отделением хирургии 
№ 1 ГБУЗ РК «СКБ СМП № 6», ассистент 
кафедры хирургии № 2 Ордена Трудового 
Красного Знамени Медицинского 
института им. С.И.Георгиевского, 
заслуженный врач РК.

Кандидатская диссертация «Профилактика 
и коррекция нарушений гомеостаза 
вследствие напряженного 
карбоксиперитонеума при проведении 
лапароскопической холецистэктомии у 
больных с острым холециститом», 2021г.



Проведение региональных конференций, 
собраний хирургов, мастер-классов. Участие во 

всероссийских съездах



Мастер-классы лапароскопической хирургии. 2026г.

Сакская ЦРБ, март Бахчисарайская ЦРБ, март Первомайская ЦРБ, апрель

Джанкойская ЦРБ, 
апрель

Керчь, Кировское, апрель Красноперекопск, Алушта, июнь



2026г. Видеоскопические технологии в Крыму

РКБ. Впервые выполнена 
торакоскопическая операция при 
релаксации диафрагмы, июнь

РКБ. Освоение передовых 
видеоэндоскопических 
методов восстановитель-
ной и реконструктивной 
хирургии передней 
брюшной стенки (хирурги 
г.Москва), июнь

РКБ. Впервые выполнена трансоральная 
эндоскопическая тиреоидэктомия (TOETVA), сентябрь

Мастер-классы по 
лапароскопической герниологии



Базовые навыки миниинвазивной 
хирургии. Подготовка 

квалифицированных кадров 



Заключение 
 Диагностические и лечебные возможности минимально инвазивных 

хирургических технологий в настоящее время существенно выросли. 
 

 Традиционные виды операций стремительно вытесняются 
миниинвазивными технологиями, доказавшими свои преимущества.

 Непрерывное повышение уровня профессиональной подготовки 
хирурга необходимо для полноценного освоения миниинвазивными 
технологиями.

 Разнообразие лапароскопических, эндоскопических и 
эхонавигационных технологий требует от хирурга рационального и 
адекватного их использования для обеспечения успешных 
результатов лечения, снижения послеоперационных осложнений, 
рецидивов заболеваний.





Благодарю 
за  внимание!


