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Песнями, танцами, тёплы-
ми словами и мастерством 
озарили будущие хирурги 
Уральскую государственную 
медицинскую академию. Сту-
денты прибыли в Екатеринбург 
из Ижевска, Тюмени, Челябин-
ска, Астаны, Белгорода. В пя-
том учебном корпусе УГМА на 
базе кафедры оперативной 
хирургии и топографической 
анатомии состоялся регио-
нальный этап XXII Московской 
(Всероссийской) студенче-
ской олимпиады по хирургии.

Команды Челябинской ГМА, 
Тюменской ГМА, медицинского 
факультета Белгородского го-
сударственного университета, 
Ижевской ГМА, Медицинского 
университета Астана и Ураль-
ской ГМА боролись за победу 
в пяти конкурсах: эндоскопии, 
сосудистого, кишечного шва, 

шва сухожилия нерва и кожи, 
урологическом, а также в общем 
командном зачёте. 

Несмотря на большое ко-
личество бригад-участников, 
владеющих мастерством на 
высоком уровне, соперничества 
или конкуренции не чувство-
валось. С самого утра и гости 
и хозяева олимпиады были на 
дружеской волне. Церемония 
открытия началась с минут, по-
свящённых жизни и научным 
достижениям профессора ме-
дицины и духовного писателя 
Валентина Феликсовича Войно-
Ясенецкого. Экскурс в бытие 
этого легендарного хирурга был 
подготовлен студентами УГМА 
под руководством заместителя 
председателя оргкомитета Ольги 
Киршиной и плавно перешёл в 
задорное вступление студентов и 
преподавателей Ижевской ГМА – 
они пели, шутили, танцевали и 

приветствовали всех собрав-
шихся.

Членами судейской комиссии 
были профессора кафедр опе-
ративной хирургии и топографи-
ческой анатомии, хирургических 
болезней стоматологического 
и лечебно-профилактического 
факультетов, травматологии, 
ортопедии и хирургии ката-
строф УГМА, представительство 
почётных гостей среди членов 
комиссии также было обширным.

После того как судейские 
бригады вынесли окончательное 
решение, настало время подво-
дить итоги регионального этапа 
XXII Московской Всероссийской 
студенческой олимпиады по 
хирургии.

Челябинские студенческие 
хирургические бригады были на-
граждены одним дипломом I сте-
пени (за победу в урологическом 
конкурсе), двумя дипломами II и 

одним дипломом III степени. 
Студенты из Астаны увезли 

на родину диплом I степени за 
конкурс «Кишечный шов» и два 
диплома III степени.

Представители Ижевской ГМА 
были удостоены дипломом за 2-е 
место в конкурсе «Сосудистый 
анастомоз» и трёх дипломов III 
степени.

Тюменские студенты полу-
чили три диплома за победы 
в конкурсах «Кишечный шов», 
«Сосудистый анастомоз» и в 
урологическом конкурсе и один 
диплом III степени.

Студенты, защищавшие честь 
УГМА, достигли самых лучших 
результатов, получив три дипло-
ма I степени за победы в кон-
курсах «Кишечный шов», «Шов 
сухожилия, нерва и кожи» и в 
эндоскопическом конкурсе, два 
диплома за 2-е места и один 
диплом III степени.

Конкурсы

В Москву едут две команды
Региональный этап очередной студенческой олимпиады 
по хирургии прошёл в Екатеринбурге

По итогам подсчёта суммарных 
рейтинговых баллов 3-е место 
в общем командном зачёте по-
делили между собой команды 
из Ижевска и Тюмени, 2-е место 
заняла бригада из Челябинска, а 
на вершине пьедестала разме-
стилась сборная Уральской ГМА. 
А главным итогом регионального 
этапа олимпиады можно считать 
выход команд УГМА и ЧелГМА 
в финал олимпиады, которая 
состоится на базе кафедры 
оперативной хирургии и топо-
графической анатомии Первого 
Московского государственного 
медицинского университета им. 
И.М.Сеченова в Москве в этом 
месяце.

Отметим очень общительную 
и доброжелательную команду из 
Астаны, которые говорили, что 
одной из целей их приезда на 
Урал было получение бесценного 
опыта и наблюдение за прове-
дением подобных крупных ме-
роприятий, чтобы в следующем 
году организовать олимпиаду по 
хирургии в Казахстане.

Регина ХЛЫНОВА,
Илья МАКОВ,

Александр КОЗЛОВ.

Екатеринбург.

В урологическом отделении 
Республиканской клинической 
больницы (Йошкар-Ола) прово-
дятся операции при небольших 
опухолях почек, когда возмож-
но удалить опухоль, не удаляя 
весь орган, а сделав его резек-
цию, в том числе с использо-
ванием видеоэндоскопической 
техники.

Уронефрологический центр 
республики является лидером по 
применению метода не только 
в Приволжском федеральном 
округе, но и в России. Многие 
пациенты соседних с Марий Эл 
регионов стремятся попасть в 
урологическое отделение РКБ на 
операцию.

Благодаря реализации Про-
граммы модернизации здравоох-
ранения в больнице существенно 
улучшилась материальная база 
для оказания специализированной 
медицинской помощи урологиче-
ским больным. При поддержке 
Минздрава и Минстроя респу-
блики проведена капитальная 
реконструкция урологической 
операционной. Она оснащена со-
временной немецкой видеосисте-
мой высокой чёткости, гармониче-
ским скальпелем, необходимым 
отечественным и зарубежным 
инструментарием для сложных 
высокотехнологичных лапароско-
пических операций. 

– Сегодня, – рассказывает ру-
ководитель уронефрологического 
центра, доктор медицинских наук 
В.Дубровин, – есть всё необходи-
мое для биполярной и монополяр-
ной трансуретральной резекции 
предстательной железы, мочевого 
пузыря, уретроскопии, пиелоско-
пии, контактной ультразвуковой, 
пневматической и лазерной ли-
тотрипсии камней мочеточника, 
почки, навигационной хирургии 
под контролем УЗИ.

Уровень урологической за-
болеваемости в Марий Эл, как 
и во всём мире, увеличивается. 
Особую тревогу врачей вызывает 
рост онкологической заболе-
ваемости. Рак почки, мочевого 
пузыря, предстательной железы 
в последние годы – под при-
стальным вниманием урологов и 
онкологов. Появилась возмож-
ность ранней диагностики таких 
опухолей: ультразвуковая диагно-
стика, компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томо-
графия. Постоянно обновляется 
аппаратура, улучшается визуали-
зация, повышается разрешающая 
способность техники.

С 2006 г. совместно с Казанским 
центром эндохирургии организо-

ваны циклы подготовки специ-
алистов, и в отделение урологии 
РКБ приезжают врачи из России 
и стран СНГ для обучения прак-
тике мини-инвазивных операций 
в урологии. Руководитель уронеф-
рологического центра В.Дубровин 
проводит показательные лапаро-
скопические операции в крупных 
городах России, выступает с 
лекциями и докладами о резуль-
татах работы отделения. В 2012 
г. такие мастер-классы, научные 
конференции состоялись в С.-
Петербурге, Уфе, Самаре, Нижнем 
Новгороде.

Работа урологов РКБ известна 
мировому сообществу специали-
стов, доклады представлялись в 
Сингапуре (2000), Париже (2007, 
2011), Шанхае (2009). Только в 
2012 г. на XXXII съезде Всемирной 
ассоциации урологов в Японии 
В.Дубровин представлял работу 
урологов Марий Эл тремя докла-
дами. На съезде урологов России 
в Москве (2012), VII конгрессе он-
коурологов РФ он вновь выступил 
с сообщением. 

Важная проблема современной 
онкоурологии – ранняя диагно-

стика и лечение рака предста-
тельной железы, поскольку забо-
леваемость мужчин в республике 
растёт. Для ранней диагностики 
определяют в крови пациента 
простатспецифический антиген, 
по изменению его показателей 
можно заподозрить опухоль. При 
подозрении на заболевание про-
водится тонкоигольная биопсия 
предстательной железы под УЗИ-
контролем. Для неё в отделении 
урологии имеются автоматиче-
ское биопсийное устройство, 
современный аппарат УЗИ, под-
готовленные специалисты.

В Марий Эл первыми эти важ-
ные диагностические операции 
более 10 лет назад начали врачи 
урологического отделения РКБ.

При раке предстательной желе-
зы I-II стадии марийские урологи 
проводят простатэктомию – одну 
из наиболее сложных уронколо-
гических операций, опыт про-
ведения которых значителен и 
признан в РФ.

Существенное изменение про-
изошло в лечении распространён-
ной в республике мочекаменной 
болезни. В арсенале врачей 

больницы – отлично зарекомен-
довавший себя метод контактной 
литотрипсии камней мочеточника. 
Для дробления в отделении уро-
логии применяют пневматический 
ультразвуковой контактный лито-
триптор и отечественный лазер-
ный литотриптор. После операции 
не остаётся никаких следов на 
коже пациента, сокращается вре-
мя лечения в стационаре. 

Золотым стандартом лечения 
доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы, неин-
вазивного рака мочевого пузыря 
многие годы являются трансуре-
тральные операции при помощи 
специальной аппаратуры под 
видеоконтролем через мочеиспу-
скательный канал. 

– В отделении урологии РКБ, – 
говорит профессор Дубро вин, 
– метод применяется с 1995 г. 
– раньше, чем в большинстве 
соседних областей. Традиционно 
используется метод монополярной 
резекции, но в последние годы 
в мировой практике появилась 
аппаратура для биполярной транс-
уретральной резекции, в некоторых 
случаях имеющая преимущества и 
позволяющая расширить показа-
ния для проведения эндоурологи-
ческих операций. Она также есть 
и у нас. Врачи в урологической 
операционной работают с немец-
ким биполярным и монополярным 
резектоскопом.

Одно из распространённых 
урологических заболеваний – 
стрессовое недержание мочи у 
женщин, для его лечения требу-
ется точная диагностика и пра-
вильное определение показаний 
к операции. В Марий Эл только 
в урологическом отделении РКБ 
проводится комплексная диагно-
стика, включающая специальное 
рентгенологическое, эндоскопи-
ческое и, что особенно важно, 
уродинамическое исследование. 
Многие пациентки успешно ле-
чатся без операции: используются 
современные медикаменты, физи-
олечение, лечебная гимнастика.

В случаях, когда без операции 
не обойтись, урологи больницы 
применяют современные малоин-
вазивные методы хирургического 
лечения этой сложной категории 
больных. На базе урологического 
отделения разработаны и за-
патентованы методы операции, 
учитывающие желание женщин 
выполнить операцию с космети-
ческим эффектом, без больших 
разрезов кожи и мягких тканей 
с использованием современных 
биодеградируемых материалов.

Активное внедрение в практику 
урологов мини-инвазивных мето-
дов хирургии изменило структуру 
оперативных вмешательств в 
отделении, как это происходит 
и в современных урологических 
клиниках мира. Уменьшается ко-
личество открытых оперативных 
вмешательств. Даже при удале-
нии опухоли врачи стремятся про-
водить вмешательство с помощью 
лапароскопии, при соблюдении 
онкологических принципов ради-
кальности лечения. При наличии 
камня мочеточника или почки с 
нарушением оттока мочи прово-
дят эндоурологическую операцию 
дробления камня без разре-
зов кожи, при невозможности – 
лапароскопическое удаление 
камня через проколы брюшной 
стенки.

Общее направление на мало-
травматичную хирургическую 
помощь больным в отделении 
урологии позволяет сократить 
сроки лечения, улучшает качество 
жизни пациентов в ближайший 
послеоперационный период, 
быстрее восстановить работоспо-
собность и вернуться к нормаль-
ной жизни.

Ольга БИРЮЧЁВА, 
внешт. корр. «МГ».

Республика Марий Эл.

НА СНИМКЕ: мини-инвазив-
ные методы хирургии изменили 
структуру операций.

Фото Александра ХУДАСОВА.

Ориентиры

Ранняя диагностика 
гарантирует успех лечения
Пришло время малотравматичных хирургических вмешательств


