
УДК 614.254.1 
 

А.С. Шотанов
1
, Ж.В. Романова

1
, А.Т. Душпанова

1
, А.Е. Уалиева

1
, Г.Н. Ердесбай²

 

1
Казахский национальный университет имени Аль – Фараби¹ 

2
Казахский Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова 

 
СОЦИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МИНИИНВАЗИВНЫХ МЕТОДОВ В ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ НА ПРИМЕРЕ 

ГБ№1 Г. ТАРАЗ 
 
В статье приведены основные результаты опроса медицинских работников и пациентов хирургического отделения ГБ№1 
г.Тараз с целью выяснения роли, эффективности и масштаба применения миниинвазивных методов в хирургии. 
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Введение 
Основными медико-организационными факторами, обосновавшими внедрение инновационных малоинвазивных лечебных 
технологий в стационарную хирургическую службу, являлись:  снижение оперативного риска у больных с отягощенным 
соматическим статусом;  малая травматичность; ранняя послеоперационная активность больного;  уменьшение 
послеоперационного болевого синдрома; снижение срока послеоперационной реабилитации больных;  сокращение 
экономических затрат на хирургическое лечение. 
Цель исследования  
Изучить роль современных миниинвазивных методов лечения в хирургическом отделении Городской больницы №1 г. Тараз 
Задачи исследования 
Изучить историю развития миниинвазивных методов в хирургической практике 
Изучить мнение специалистов для оценки эффективности и широты  использования миниинвазивных методов. 
Провести социологический опрос пациентов хирургического отделения городской больницы №1 г.Тараз с целью выявления 
удовлетворенности пациентов качеством и доступностью миниинвазивных методов лечения 
Разработать рекомендации по оптимизации и рационализации применения миниинвазивных методов лечения в хирургии. 
Материалы исследования 
Материалами для данного исследования стали директивные нормативные документы в области здравоохранения, отчетные 
данные больницы, анкеты опроса пациентов (150 анкет), медицинских работников хирургического отделения больницы (48 
анкет), выкопировка данных с медицинских карт больных: 2102 карты с холицистоэктомией и 1091 с аппендэктомией. 
Методы исследования 
информационно-аналитический метод – анализ директивных и нормативных документов, современных библиографических 
научных источников; 
социологический метод – проведение анкетного опроса пациентов и медицинских работников; 
статистический метод 
Результаты 
Уже на протяжении нескольких лет в ГБ №1 г. Тараз стали применяться малоинвазивные оперативные технологии, что 
связано с появлением высокотехнологического оборудования. Нами проводятся, такие виды хирургических вмешательств, 
как лапароскопическая холецистоэктомия, аппендэктомия, тубэктомия, пластика пищеводного отверстия диафрагмы, а также 
видеоторакоскопические операции и многие другие манипуляции. 
Выбор данных инновационных технологий обоснован следующим обстоятельством: операции, проведенные на органах 
брюшной и грудной полости в структуре всех проведенных ьопераций составляют 17,6%. Наряду с этим, операции – 
аппендэктомии, проведенные по поводу острого и хронического аппендицита, в структуре всех выполненных операций на 
брюшной полости, составляют 45,5%. Процент холецистоэктомии, выполненных по причине острого и хронического 
холецистита составляет 12,5%. Таким образом, общий удельный вес проведенных аппендэктомии и холецистоэктомии в 
общей структуре операций, выполненных на органах брюшной полости, составляет 74,6% среди всех операций, выполненных 
на органах брюшной полости *1+. 
Так, как до сих пор остается высокой доля больных, получающих лечение в условиях стационара, мы обосновали 
необходимость в определении медико-экономической эффективности от внедрения инновационных малоинвазивных 
технологий в деятельность хирургического стационара с учетом приоритетного развития деятельности хирургической службы 
[2]. 
Принимая во внимание, что частой патологией является холедохолитиаз и сопутствующий калькулезный холецистит, а также 
острый и хронический аппендицит, по поводу которых в клинике используют традиционные методы хирургического лечения 
и малоинвазивные: лапароскопическую холецистоэктомию и лапароскопическую аппендэктомию, мы проанализировали 
средние сроки пребывания больных на хирургической койке до оперативного вмешательства и послеоперационные сроки 
пребывания на койке больных, прооперированным традиционным способом и с использованием малоинвазивных 
технологий в течение 2016-2018 г.г.  
Группа хирургических больных с оперативными вмешательствами по поводу холецистоэктомии, выполненной традиционным 
методом составила 1223 человек (контрольная группа), лапароскопической холецистоэктомии – 879 человек; соответственно 
число больных, с оперативными вмешательствами в связи с проведением операции аппендэктомии традиционным методом 
– 854 человек (контрольная группа) и с использованием лапароскопической аппендэктомии – 237 человек (таблица 1). 
 
 
 



Таблица 1 – Динамика изменений показателей деятельности хирургического отделения в связи с использованием 
различных методов оперативного вмешательства (абс.ч.) 

Показатели деятельности хирургического стационара 

Наименование технологии 

Холецистоэктомия 

Традицион 
ный метод 

Лапароскопи-ческая 
холецистоэктомия 

Средние сроки пребывания больных на койке до оперативного 
вмешательства 

3,2 1,3 

Послеоперационные сроки пребывания больных на 
хирургической койке 

6,4 2,9 

 Аппендэктомия 

Традицион 
ный метод 

Лапароскопи-ческая 
аппендэктомия 

Средние сроки пребывания больных на койке до оперативного 
вмешательства 

1,5 0,3 

Послеоперационные сроки пребывания больных на 
хирургической койке 

6,0 3,1 

 
Значительная часть финансовых ресурсов хирургической стационарной службы затрачивается на длительность пребывания 
больного на хирургической койке. При этом важнейшим элементом при реформировании стационарной службы является 
внедрение медико-организационной технологии максимального обследования больных на догоспитальном этапе. Важным 
моментом было установление влияния технологии оперативных вмешательств на длительность лечения хирургических 
больных. С этой целью мы проанализировали средние сроки пребывания больного на хирургической койке. Установлено, что 
средние сроки пребывания больного на койке до оперативного вмешательства, перенесших холецистоэктомию 
традиционным способом в 2,5 раза больше, чем у больных с лапароскопической холецистоэктомией, а сроки 
послеоперационной госпитализации больше в 1,5 раза. В целом пребывание больных в стационаре с лапароскопической 
холецистоэктомией в 1,8 раза меньше, чем с традиционным методом. 
Исследование средних сроков пребывания больных на хирургической койке до оперативного вмешательства по причине 
острого и хронического аппендицита, выполненного традиционным методом, составляет 1,5 дня, и лапароскопическим – 0,3, 
что меньше в 5,0 раза.  
Одновременно с этим, сроки послеоперационного пребывания в стационаре при традиционном методе аппендэктомии 
равны 6,0 дней, и превосходят длительность послеоперационного пребывания при лапароскопической аппендэктомии в 2 
раза. Вместе с тем, сроки госпитализации больных при лапароскопической аппендэктомии в 1,7 раза меньше, чем при 
традиционном методе аппендэктомии. 
Таким образом, сокращение пребывания больных на больничной койке в хирургическом стационаре в связи с внедрением 
малоинвазивных методов хирургических вмешательств: лапароскопической холецистоэктомии и лапароскопической 
аппендэктомии, отличается на 57,0%.  
Несмотря на развитие техники, эндоскопическая манипуляция является сложной инвазивной процедурой, в которой 
возможны и осложнения. Частота осложнений в исследуемые годы составляла около 0,02% были 1-2 случая перфорации в 
области глоточно-пищеводного перехода. Открытие малой эндоскопической операционной в составе отделения повлияло на 
увеличение количества исследований, проводимых под наркозом, упростило организационные моменты при выполнении 
манипуляций, в т.ч. эндоскопических методов остановки кровотечения, проведения тотальной колоноскопии. Значительно 
выросло количество пособий по остановке кровотечения за счет прогрессивных методов, таких как клипирование и 
лигирование. Это позволило сократить количество полостных операций по поводу патологии ЖКТ почти в 4 раза *3,4+. 
Внедрение в практику ГБ №1 г.Тараз, данных миниинвазивных лечебных технологий, способствовало экономической 
эффективности, то есть, снижению затратности стационарного лечения. Оптимизация ресурсной коечной обеспеченности, 
использование миниинвазивных лечебных технологий и медико-организационных технологий способствовала повышению 
эффективности функционирования стационарного сектора.  Анализ и прогноз мнений медработников мы проводили с 
помощью анкетирования. В анкетировании участвовало 48 респондентов (14 врачей и 34 медсестер). Основная опрошенная 
масса медработников среднего возраста от 30 до 60 лет, с преобладанием женского пола (68,2%).  
Изучение стажа работы по специальности позволяет характеризовать врачей, как достаточно профессиональный, так как, 
хирургов имеющих стаж менее 10 лет составил – 35,6%, более 10 лет 64,4% (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 - Распределение респондентов по стажу работы, % 
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«Качественная медицинская помощь», по мнению респондентов это – профессиональное выполнение своей работы – 43,6%, 
проведение высокотехнологичной диагностики и лечения – 26,4%, удовлетворение нужд пациента -17,5%, предоставление 
экономически выгодного для пациента лечения – 6,9%, обеспечение лекарственными препаратами – 5,6% (рисунок 2). 
 

 
Рисунок 2 - Мнение медработников о качественной медицинской помощи, % 

 
По пятибалльной шкале мы попросили респондентов оценить уровень качества хирургических услуг, оказываемых ими своим 
пациентам, в результате - 62% опрошенных отметили свой уровень как «хорошо», 26,6% - «удовлетворительно», 12,1% - 
«отлично» и 0,3% оценили как «неудовлетворительно» (рисунок 3).  
 

 
Рисунок 3 - Самооценка медработников о предоставляемом ими качестве хирургических услуг, % 

 
87,5% медицинских работников хотели бы улучшить качество предоставляемых ими услуг, из них путем увеличения объема 
знаний (обмен опытом, МК знаменитых профессоров из дальнего и ближнего зарубежья) (21%), усвоения практических 
навыков по использованию современного оборудования (18,5%), внедрения в практику новых миниинвазивных методов 
лечения (48%),  и ничего менять не хотят 12,5% респондентов (рисунок 4). 
 

 
Рисунок 4 - Мнение медработников о мероприятиях необходимых по улучшению  

оказываемых хирургических услуг, % 
 
На вопрос «Какие методы вы больше предпочитаете при проведении операции, традиционные полостные или 
миниинвазивные» убедительно ответили «да, если есть показания для проведения операции с использованием 
миниинвазивных методов» 87,5% опрошенных врачей, традиционный метод предпочли 12,5%. В процессе исследования 
была проанализирована производственная нагрузка медперсонала. Физическую нагрузку большинство врачей оценили как 
среднюю (66,3%), высокой – 28,4% и низкой – 5,3%. Оценившие нагрузку как среднюю респонденты объясняют тем, что 
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считают, что применение инструментального метода в проведении операции намного сокращает по времени длительность 
самой операции (рисунок 5). 
 

 
Рисунок 5 – Распределение врачей по производственной нагрузке, % 

 
Тогда как медсестры о своей нелегкой нагрузке по уходу за больными, которые в зачастую находятся в постельном режиме 
после операции отметили, 86,5% что пациенты, которые прооперированы традиционным путем реабилитируются дольше, 
чем миниинвазивными методами, тем самым увеличивая нагрузку им, остальные 13,5% не видят большой разницы в 
реабилитации больных (рисунок 6). 
 

 
Рисунок 6 – Распределение мнений медсестер о сроках реабилитации пациентов, % 

 
Врачам хирургам было предложено также оценить степень удовлетворения такими сторонами их работы, как 
обеспеченность, достаточность современной аппаратуры для проведения операций с применением миниинвазивных 
методов. Полностью удовлетворены 13,5%, частично - 12,4% и не удовлетворены - 74,1%, считают, что необходимо обновить 
парк оборудования.  
Обсуждение и заключение 
Эффективность любой хирургической методики, в том числе и мининвазивных, зависит от нескольких основополагающих 
факторов. Очевидно, что использование современной высокотехнологичной аппаратуры и инструментария, а также высокая 
квалификация врача хирурга, обусловливающая правильную интерпретацию обнаруженных изменений и позволяющая 
адекватно использовать дополнительные средства диагностики, повышают качество исследования. Однако далеко не 
последнюю роль играет способ отображения информации о реальном состоянии исследуемого органа. Применение самых 
совершенных технических средств в хирургии может быть достаточно эффективным лишь при наличии возможности 
объективной регистрации результатов диагностики и лечения и их оценки. Это особенно актуально в условиях организации 
отечественной хирургической службы. 
Выводы 
Таким образом, большинство медработников работающие в ГБ №1 г.Тараз со стажем работы более 10 лет и имеют ученые 
степени, квалификационные категории. Большая часть врачей считает, что для улучшения качества хирургической помощи и 
конкурентоспособности необходимо внедрение новых технологий, обеспечение комфорта пациента, так и в работе врача. И 
оценивая контроль качества медуслуг,  считают, что все усилия должны быть направлены на повышение образования, путем 
обмена опытом, посещений мастер-классов великих знатоков своего дела, усвоения практических навыков по 
использованию современного оборудования, внедрения в практику новых миниинвазивных методов лечения, так как это 
является одним из важных критериев в достижении успеха и процветания медицинской организации. 
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ТАРАЗ Қ №1 ҚАЛАЛЫҚ АУРУХАНАСЫНЫҢ МЫСАЛЫНДА МИНИИНВАЗИЯЛЫҚ ӘДІСТЕРДІҢ  

ХИРУРГИЯЛЫҚ ТІЖІРИБЕДЕГІ ТИІМДІЛІГІНІҢ ӘЛЕУМЕТТІК САРАПТАУ 
 

Түйін: Мақалада Тараз қаласының №1 қалалық ауруханасының медициналық қызметкерлердің және пациенттердің 
хирургиядағы миниинвазиялық әдістердің рөлі, тиімділігі және көлемі жөнінде көзқарастарының нәтижелері ұсынылған. 
Түйінді сөздер: хирургия, миниинвазиялық әдістер, эндоскопия, лапороскопия 
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SOCIOLOGICAL EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF MINIMALLY INVASIVE METHODS  

IN SURGICAL PRACTICE USING THE EXAMPLE OF HOSPITAL N 1 IN TARAZ 
 

Resume: The article presents the main results of a survey of medical workers and patients of the surgical department of hospital No 1 
in Taraz in order to clarify the role, effectiveness and scale of the application of minimally invasive methods in surgery. 
Keywords: surgery, minimally invasive methods, endoscopy, laparoscopy 


