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В 80-х годах прошлого века научно-технические 
достижения, импортированные в медицину, обеспе-
чили возможность развития новой хирургической 
технологии – лапароскопической хирургии. После 
выполнения первой лапароскопической холецист-
эктомии Филиппом Муре (1987) минимально-инва-
зивная эндовидеохирургия получила широкое рас-
пространение во многих странах. Первая подобная 
операция в России была проведена проф. Ю.И. Гал-
лингером в 1990 г.

В 1994 году ректор Тверской государственной 
медицинской академии проф. Б.Н. Давыдов под-
держал идею внедрения лапароскопической хи-
рургии на базе кафедры госпитальной хирургии. 
После этого доцент А.Г. Еремеев прошел обучение 
на тренинговом курсе по эндохирургии в клинике 
Саабрюккенского университета (Saarland, Germany) 
и выполнил первую лапароскопическую холецистэк-
томию в Твери на клинической базе кафедры (ГБУЗ 
ТО ОКБ). Следует с благодарностью отметить ог-
ромную помощь в становлении эндовидеотехноло-
гий в нашем регионе со стороны проф. Е.И. Брехо-
ва. Так, на базе возглавляемой им кафедры хирур-
гии (клиника Управления делами Президента РФ, 

г. Москва) обучение по лапароскопической хирургии 
прошли многие врачи ГБУЗ ТО ОКБ. В этот же пе-
риод сотрудники кафедры также освоили эндохи-
рургические технологии в клинике хирургии горо-
да-побратима Оснабрюк (доц. С.В. Волков) и РНЦХ 
(доц. А.А. Голубев).

Напомним, что данные революционные события 
в нашем регионе происходили на фоне острых фи-
нансовых «перестроечных» проблем в стране. Одна-
ко наряду с практическим внедрением эндохирургии 
в руководстве ТГМА и на кафедре госпитальной хи-
рургии уже было отчетливое понимание необходи-
мости реализации не только технических решений, 
но и системности разносторонней подготовки врачей 
хирургических специальностей для выполнения ши-
рокого спектра эндоскопических операций.

Устойчивые профессиональные связи кафедры 
госпитальной хирургии с хирургической клиникой 
Саарбрюккенского университета в рамках подпи-
санного соглашения о сотрудничестве между ТГМА 
и университетом земли Саар (Германия) позволили 
доцентам А.Г. Еремееву, С.В. Волкову, А.А. Голу-
беву дополнительно стажироваться и детально по-
знакомиться с европейской методологией обучения 
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на базовом курсе по эндоскопической хирургии. Рек-
торатом ТГМА и руководителем немецкой универси-
тетской хирургической клиники проф. Г. Файфелем 
(G. Feifel – рис. 1) было принято решение о создании 
на базе кафедры госпитальной хирургии с курсами 
урологии и андрологии ТГМА совместного Россий-
ско-Германского учебно-методического и научного 
центра эндоскопической хирургии (УМНЦЛХ). Для 
обеспечения его деятельности немецкой стороной без-
возмездно были переданы учебное оборудование, инс-
трументарий и часть необходимой видеоаппаратуры.

С 1997 г. и по настоящее время этот Центр вы-
полняет свои функции. В ноябре 2017 года испол-
нилось 20 лет с момента проведения первого курса 
обучения специалистов хирургического профиля 
по программе «Малоинвазивные эндовидеотехно-
логии в хирургии и гинекологии» [1–3]. В его работе 
участвовали совместно российские и немецкие хи-
рурги (рис. 2–3). В дальнейшем сертификаты, вы-
данные курсантам в Центре, фиксировались в базе 
данных хирургической клиники Саабрюккенского 
университета.

Оглядываясь назад, мы с благодарностью вспо-
минаем немецких коллег, неоднократно приезжав-
ших с рабочими визитами в Тверь и осуществляв-
ших помощь в работе Центра: профессоров G. Feifel, 
G. Pistorius, G. Shuder, W. Lindeman, M. Shilling, 
S. Richter, M. Glaneman (рис. 1, 4–6 и др.) Немецкие 
хирурги щедро делились своим опытом, и это по-
могло сотрудникам Центра в лечении разнообразной 
хирургической патологии.

Рис. 1. Профессор G. Feifel Рис. 3. Статья о Тверском Центре 
лапароскопической хирургии в журнале «UKH»

Рис. 2. Обложка журнала «Unser Klinikum 
Heute» (1997)

Рис. 4. Сотрудники Университетской клиники (Хомбург, Германия) 
G. Shuder, G. Pistorius, C. Fabian, W. Lindeman (слева направо)

Рис. 5. Профессор M. Shilling (стоит второй справа) 
с сотрудниками Центра
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техники. Программа обучения в соответствии с ос-
новным планом составляет 144 часа (в последний 
год внедрены и 36-часовые учебные циклы).

При проведении 144-часового учебного курса ис-
пользуем методологию «интенсивного обучения», 
принятую CAES (Европейская ассоциация эндоско-
пии и сонографии) и являющуюся стандартом базо-
вого обучения эндохирургии в учебном центре хи-
рургической клиники Саарбрюккенского универси-
тета. При этом цикл обучения условно разбит на две 
части. Первая из них – так называемая горячая не-
деля. В течение этой недели курсанты с 8.00 до 9.00 
знакомятся с клиническими данными пациентов, 
подготовленных к лапароскопическим операциям 
и оперированных накануне. С 9.00 до 13.00 обуча-
ющиеся присутствуют в операционной и участвуют 
в операциях в качестве камермена. С 13.00 до 14.00 – 
перерыв. С 14.00 до 16.00 – лекционный курс.  
В период с 16.00 до 18.00 – тренинг на стандартном 
лапароскопическом оборудовании с применением 
стандартного инструментария на учебных боксах. 
Первые упражнения курсанты выполняют под пря-
мым визуальным контролем, затем переходят к тре-
нингу под видеоконтролем. Для отработки приемов 
использования электрохирургической техники 
со второго дня обучения применяются нативные 
органы и ткани животных. С третьего дня занятий 
обучаемые приступают к выполнению лапароско-
пической холецистэктомии на органокомплексах 
свиньи (печень с желчным пузырем и протоками, 
генитальный комплекс) (рис. 7–8). С четвертого 
дня практических занятий курсанты отрабатывают 
в учебных боксах методику ручного эндоскопиче-
ского шва (на фрагментах кишечника).

К проведению лекционной части цикла и прак-
тических занятий активно привлекаем представи-
телей фирм – производителей лапароскопического 
оборудования и инструментария, предоставляющих 
свою аппаратуру. На шестой день цикла проводится 
промежуточное итоговое занятие, по результатам ко-

Рис. 6. Профессор M. Glaneman (справа) 
и доцент А.Г. Еремеев

Рис. 7. Тренажерные занятия на биоматериале, методический прием – «деловая 
игра» – коллегиальный разбор допущенных ошибок

Рис. 5. Профессор S. Richter (в центре снимка) проводит мастер-
класс (Тверь)

На сегодняшний день Центр оснащен видео-
хирургическими комплексами и инструментари-
ем отечественного и зарубежного производства 
(ООО «ЭФА-Медика», г. Санкт-Петербург), «Кры-
ло», «ППП», «WISAP» и «STORZ», учебными «бок-
сами», предоставленными хирургической клиникой 
университета земли Саар. Циклы базового обучения 
в УМНЦЛХ проводятся согласно регулярно обнов-
ляемым учебно-тематическим планам и программам 
(разработаны сотрудниками кафедры госпиталь-
ной хирургии, утверждены методическим советом 
ФДПО ТГМУ и ректором Тверского государствен-
ного медицинского университета).

Цикл предназначен для обучения специалистов 
хирургического профиля базовым эндохирургиче-
ским технологиям, необходимым для начала само-
стоятельной работы в этом сегменте оперативной 
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торого принимается решение о допуске курсантов 
к участию в реальных лапароскопических вмеша-
тельствах в качестве первого ассистента и к самосто-
ятельному проведению отдельных этапов операций 
(под контролем преподавателя). Промежуточное 
зачетное занятие проводится по утвержденной фор-
ме с использованием стандартных оценочных мате-
риалов, предусматривающих выполнение каждым 
из курсантов самостоятельной учебной операции 
(в тренировочном боксе) с последующим разбором 
допущенных ошибок.

Последующие три недели курсанты продолжают 
отработку лапароскопической техники на учебных 
боксах, одновременно участвуя в реальных опера-
циях. В этой образовательной фазе доктора (в от-
делениях которых уже выполняются лапароскопи-
ческие операции) имеют возможность вернуться до-
мой и приступить к работе под контролем опытных 
коллег (заочная часть цикла). Остальные курсанты 
полностью участвуют в эндовидеохирургических 
операциях на клинической базе кафедры госпиталь-
ной хирургии. Для подготовки к итоговой аттеста-
ции курсанты готовят реферат (или компьютерную 
презентацию) по одному из вопросов лапароскопи-
ческой хирургии/гинекологии, просматривают име-
ющиеся учебные видеофильмы, знакомятся с реко-
мендуемой литературой. В последний день занятий 
курсанты, успешно освоившие практические навыки 
и прошедшие собеседование по теоретической час-
ти цикла, получают свидетельство о прохождении 
курса повышения квалификации государственного 
образца. Использование подобной очно-заочной 
методики обучения позволяет, во-первых, в тече-
ние первой недели занятий максимально интенси-
фицировать процесс обучения (быстрейшее осво-
ение базовых практических навыков), во-вторых – 
в короткий срок вернуться к своей практической 
деятельности на местах, что в условиях дефицита 
хирургических кадров регионов немаловажно для 
практического здравоохранения.

С 1997 г. в УМНЦЛХ подготовлено 278 врачей. 
В их числе – хирурги (188 – 67,6%), гинекологи 

(59 – 21,2%), детские хирурги (27), урологи (4). 
География обучившихся достаточно широка: Тверь 
и районы области (200), Россия (30), ближнее (Кыр-
гызстан – 30) и дальнее зарубежье (Индия, Нигерия, 
Иордания, Йемен, Швеция, Гана и др. – 18 врачей).

Десятилетнее плодотворное сотрудничество 
Центра с киргизскими коллегами стало возможным 
благодаря совместной работе с ООО «Юнит-Реак-
тив-Фарма» (Бишкек) и эндовидеохирургическим 
центром ЮРФА-Clinic. В первые годы сотрудни-
чества коллеги из Кыргызстана проходили полный 
курс обучения в Твери, после чего сотрудник Цен-
тра (А.А. Голубев) выезжал в лечебно-профилакти-
ческие учреждения Кыргызстана и на местах, сов-
местно с представителями фирмы – производителя 
лапароскопического оборудования «ЭФА-медика» 
(Санкт-Петербург), производил монтаж оборудова-
ния и выполнял первые показательные оператив-
ные вмешательства. Подобных выездов было три. 
Удалось ввести в эксплуатацию эндовидеохирурги-
ческие комплексы в 12 хирургических стационарах 
республики, совместно выполнить около 40 опера-
тивных вмешательств. Такой «многоступенчатый» 
подход к проведению обучения показал хорошие 
результаты. Ретроспективный анализ результатов, 
полученных на этапе внедрения методики (первые 
3 года использования эндовидеохирургических тех-
нологий в хирургических стационарах Кыргызстана 
выпускниками УМНЦЛХ) показал, что продолжи-
тельность оперативных вмешательств, количество 
значимых осложнений и летальность были в два 
раза ниже, чем полученные в аналогичный период 
в ГБУЗ ТО ОКБ [4–5].

Одним из направлений научной деятельности 
УМНЦЛХ стало изучение негативных эффектов 
напряженного карбоксиперитонеума, используе-
мого в ходе выполнения лапароскопических вме-
шательств [6–7]. В ходе выполнения данной рабо-
ты был получен патент на изобретение № 2429027 
«Способ инсуффляции газа при проведении пнев-
моперитонеума» [8]. Оригинальность принципа 
поддер жания ненапряженного карбоксиперитоне-
ума легла в основу создания новой генерации ин-
суффляторов, которые выпускаются предприятием 
ООО «ЭФА-медика» (Санкт-Петербург).

Одновременно на базе Центра было продолжен 
поиск оптимальных режимов электрокоагуляции 
с оценкой воздействия различных анестетиков 
на нервную ткань [9–10]. Исследование включало 
в себя экспериментальную (хронический экспери-
мент – операции на крысах и свиньях с примене-
нием различных видов газоплазменного воздейс-
твия на печень – рис. 9–10) и клиническую часть 
(применение оригинальной методики газоплазмен-
ной коагуляции у больных). По результатам вы-
полненного исследования получено два патента: 
«Способ безопасной газоплазменной и контактной 
монополярной электрокоагуляции органов и тканей 
мелких грызунов в экспериментальной хирургии 
и ветеринарии» [11] и «Способ инертно-усиленной 

Рис. 8. Лапароскопическая холецистэктомия на органокомплексе 
свиньи с видеоконтролем
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плазменной коагуляции c использованием криптона 
в режиме «спрей» [12].

Логическим завершением работы явилось дис-
сертационное исследование «Экспериментальное 
и клиническое обоснование возможности исполь-
зования криптона в качестве рабочего тела для 
газо плазменной коагуляции при оперативных вме-
шательствах» [13]. Наряду с этим работа Центра 
способствовала успешному выполнению диссер-
тационных работ сотрудников вуза С.В. Лебедева, 
А.А. Голубева и практических врачей Г.Л. Гиорхе-
лидзе, Салема Хусейн Зейн Кассим Аль-Шабхи.

Большой интерес к внедрению минимально-ин-
вазивных технологий проявила кафедра детской хи-
рургии, возглавляемая проф. Г.Н. Румянцевой. Она 
явилась инициатором создания филиала УМНЛЦХ 
на базе этой кафедры. Совместная работа сотруд-
ников Центра и кафедры детской хирургии позво-
лила успешно завершить диссертационные работы 
В.Н. Карташову, В.В. Светлову, А.А. Медведеву, 
С.В. Трухачеву, А.Ю. Горшкову.

Признанием значимости проводимой в УМНЛЦХ 
научно-исследовательской работы стало привле-
чение А.Г. Еремеева и А.А. Голубева правлением 
Российского общества хирургов к организации 
и осуществлению в качестве модераторов мастер-
класса «Базовые принципы и основы безопасного 
использования энергетических методов коагуляции 
в плановой и экстренной хирургии», проводивше-
гося в рамках 1-го Национального хирургического 
Конгресса (Москва, 2017).

За прошедшие годы сотрудники Центра неод-
нократно выезжали в районы области для монтажа 
аппаратуры, выполнения показательных операций, 
а также ассистенции при выполнении первых само-
стоятельных операций районными хирургами Твер-
ской области. Накопленный методический материал 
(видеофильмы, лекции, компьютерные презентации) 
широко используется при проведении семинаров 
с российскими и иностранными студентами лечеб-
ного факультета, в т. ч. в рамках элективного курса.

В центральной печати опубликовано 10 работ, 
посвященных анализу методологии деятельнос-

ти Центра. Опубликовано более 230 работ по раз-
личным проблемам лапароскопической хирургии. 
Сотрудники Центра ежегодно принимают участие 
в наиболее крупных российских конференциях, 
конгрессах и съездах. За время работы УМНЦЛХ 
сотрудниками Центра подготовлены и проведены 
на базе Тверского государственного медицинского 
университета 15 региональных и федеральных се-
минаров и конференций.

С 2006 года на базе Центра проводилось базовое 
обучение и курсы повышения квалификации по эн-
допросветной эндоскопии. К настоящему времени 
проведено 6 сертификационных циклов обучения 
врачей-эндоскопистов Твери и Тверской области, 
обучение прошел 31 специалист.

За время существования Центра в практическое 
здравоохранение Тверского региона (кроме лапа-
роскопической холецистэктомии) внедрен широкий 
спектр эндовидеохирургических вмешательств: 
аппендэктомия, эндовидеохирургия при паховых, 
бедренных, диафрагмальных [14] грыжах, кистах 
печени, а также гинекологических, урологических 
и иных операций. Сдерживающими факторами раз-
вития минимально-инвазивной хирургии являются 
ограниченное финансирование и материально-тех-
ническое обеспечение хирургических стационаров 
региона.

На протяжении всех лет существования Центра 
важной задачей являлась профилактика ятрогенных 
повреждений желчных путей при выполнении ла-
пароскопических операций и организация помощи 
этой тяжелой категории больных в нашем регионе. 
Результатом методической и организационной рабо-
ты сотрудников Центра явилось создание алгоритма 
диагностических, лечебных и тактических действий 
при ятрогенных повреждениях желчных протоков 
и концентрация этих пациентов в хирургическом от-
делении ГБУЗ ТО ОКБ. Накоплен опыт успешного 
выполнения высокотехнологичных реконструктив-
ных операций у 42 пациентов с «тяжелыми» ятро-
генными повреждениями желчных протоков [15–16].

Сотрудники хирургической клиники университе-
та земли Саар (Германия) неоднократно участвовали 

Рис. 9. Эксперимент на лабораторном животном Рис. 10. Криптоно-плазменная коагуляция в эксперименте
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в проведении учебных циклов. Немецкие коллеги 
высоко оценили уровень организации и методологии 
Тверского Центра и подтвердили его соответствие 
требованиям Европейской ассоциации эндоскопии 
и сонографии (CAES).

В настоящее время перед Центром стоят новые 
проблемы. Необходимая аккредитация учебных 
Центров эндохирургии в РФ предполагает наличие 
дорогостоящего симуляционного оборудования. 
В свете реформы медицинского образования (непре-
рывность которого – реальность сегодняшнего дня) 
выяснилось, что повышение уровня практической 
подготовки медицинских кадров заключается в не-
обходимости начала обучения «со студенческой ска-
мьи» (студенческие олимпиады Российского уровня) 
и продолжения его на протяжении всего периода де-
ятельности медицинского работника, особенно вра-
ча-хирурга. Внедряемая в РФ система аккредитации 
медицинских специалистов предполагает проверку 
степени освоения практических навыков в симули-
рованных условиях с оценкой готовности специа-
листа к профессиональной деятельности (первичная 
специализированная аккредитация).

Не вызывает сомнений, что в операционную 
к реальному пациенту должен попасть уже подго-
товленный во всех отношениях специалист. В этом 
плане наиболее проблемной остается подготовка 
в области малоинвазивной хирургии, где уровень 
теоретических знаний не всегда соответствует сте-
пени освоения манипуляций. Становление врача-
хирурга непосредственно начинается уже в рамках 
реализации программ специалитета и активно про-
должается в период обучения в ординатуре. Именно 
в эти периоды обучающимся запрещено выполнение 
хирургических манипуляций на больном из-за от-
сутствия сертификата. Очевидно, что в таких слу-
чаях целесообразно внедрять в рабочие программы 
профильных дисциплин и модулей симуляционные 
тренинги, что перспективно снижает уровень ос-
ложнений и летальность. Отсутствие риска для па-
циента, временных рамок при возможности неогра-
ниченного количества повторений для закрепления 
практического навыка, обучение по принципу «от 
простого к сложному», возможность количествен-
ного измерения результатов тренинга и аттестация 
обучающегося с получением объективной оценки – 
позитивные мотивации неоспоримы. Имеющиеся 
доказательные рекомендации Российского общества 
хирургов и Российского общества симуляционно-
го обучения в медицине (РОСОМЕД) вполне могут 
быть положены в основу таких тренинговых циклов. 
Большинство хирургов высказались за необходи-
мость включения навыков лапароскопии при прове-
дении первичной специализированной аккредитации 
в проверяемый перечень.

На современном этапе в нашем вузе важной пред-
ставляется координация организационно-методичес-
ких действий кафедры госпитальной хирургии с кур-
сом урологии и Центра симуляционного обучения 
и аккредитации специалистов (ЦСОиАС). ЦСОиАС 

обладает необходимым арсеналом лапароскопичес-
ких тренажеров, используемых в учебном процес-
се. Имеются интерактивные лапароскопические 
тренажеры двух видов. На более простом симуля-
торе при помощи комплекта из 8 пособий можно 
отработать такие лапароскопические навыки, как 
манипуляции реальными инструментами, точность 
и темп их выполнения, координация движений рук 
при подъеме и захвате и т. д. Пособия можно раз-
местить как в самом тренажере, так и использовать 
отдельно. Второй виртуальный лапароскопический 
тренажер для приобретения квалификационных на-
выков (LAP-X1 VR PRO-2) с имитаторами лапаро-
скопических инструментов включает набор модулей 
базовых и процедурных упражнений нарастающей 
сложности. Тренажер позволяет в виртуальной среде 
с использованием сценариев операций отрабатывать 
ряд действий – перемещение объектов двумя рука-
ми от одного инструмента к другому, компенсацию 
потери глубины восприятия, выполнение задач под 
разными углами камеры через разные точки введе-
ния эндоскопа и др. (рис. 11).

Используя методический опыт кафедры госпи-
тальной хирургии при работе с нативным материа-
лом, планируется приступить к разработке и внедре-
нию междисциплинарного сквозного симуляционно-
го курса эндохирургии в рамках непрерывного ме-
дицинского образования. Начинать его реализацию 
целесообразно уже в рамках программы специалите-
та с последующим формированием и закреплением 
навыков в ординатуре и при прохождении курсов 
повышения квалификации. Обучение представля-
ется этапным:

1)  первичное формирование навыков на симуля-
торах с использованием искусственных посо-
бий и изделий;

2)  закрепление навыков на тренажерах с исполь-
зованием нативных препаратов;

3)  работа с пациентом в операционной.
Вышеперечисленные аргументы представляются 

весомыми, свидетельствующими о необходимости 

Рис. 11. Аппаратура Центра симуляционного обучения 
и аккредитации специалистов ФГБОУ ВО Тверской ГМУ 

Минздрава России
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расширения связей и координации взаимодейс-
твия между кафедрами хирургического профиля 
и ЦСОиАС для осуществления обучения эндохи-
рургии в едином методическом ключе.

Подводя итоги прошедших 20 лет, можно считать 
оправданной и своевременной организацию Россий-
ско-Германского учебно-методического и научного 
центра эндоскопической хирургии в нашем вузе. 
Большой объем проделанной работы, накопленный 
опыт в свете текущих изменений организации меди-
цинской деятельности требуют от нас дальнейшего 
совершенствования учебно-методической работы, 
отвечающей всем требованиям современного обра-
зовательного процесса.
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Введение
В ряде случаев используемые методы диагнос-

тики не удовлетворяют клиницистов, это касается 
хронического тонзиллита (ХТ), спаечной болезни 
брюшины (СББ) и других заболеваний [1–3]. Лабо-
раторные методы исследования мало способствуют 
диагностике ХТ [4–6]. Проявления спаечной болезни 
брюшины (СББ) отличаются полиморфизмом [1], 
что затрудняет диагностику ранней послеопераци-
онной спаечной непроходимости кишечника [1, 6–8].

В своей работе мы использовали научные раз-
работки профессора Тверской государственной ме-
дицинской академии А.В. Каргаполова [9]. Он раз-

работал физико-химический метод исследования 
биологических жидкостей с помощью инфракрасной 
спектрометрии (ИКС), который может быть исполь-
зован в диагностике заболеваний.

Данный способ целесообразен для применения 
высоких технологий (Hi-Tech) в областях молеку-
лярной спектроскопии, алгоритмов обработки ме-
дицинских данных, формирования решающих пра-
вил в визуализации результатов исследования. ИКС 
широко применяется в качественном и количест-
венном анализе жидких, твердых и газообразных 
фаз. Каждое соединение имеет свой собственный, 
индивидуальный, специфический ИК-спектр по-
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