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У отечественной хирургии остается еще немало нерешенных проблем, одной из которых является последипломная
подготовка специалистов. Как эта проблема решена или решается в странах ЕС и может ли Украина позаимствовать
европейский опыт? Об этом мы беседовали с главным хирургом Министерства здравоохранения Украины, членом&
корреспондентом НАМН Украины, доктором медицинских наук, профессором Петром Дмитриевичем Фоминым. 

– Обеспечены ли сегодня лечебные
учреждения Украины общими хирурга�
ми?

– В последние годы отмечается уве�

личение кадрового дефицита в меди�

цине в целом и в хирургии в частнос�

ти. В 2006 г. дефицит врачей и меди�

цинских сестер составлял 16,1 и

13,9%, в 2008 г. – уже 17,8 и 16,5% со�

ответственно. Что касается хирургии,

то укомплектованность физическими

лицами штатных должностей хирургов

в лечебно�профилактических учреж�

дениях МЗ Украины в 2008 г. составля�

ла 81,2%. 

В 2010 г. согласно автоматизирован�

ной базе данных управлений здравоох�

ранения областных государственных

администраций из 8512,6 предусмот�

ренных ставок хирургов в учреждени�

ях МЗ занято только 7555, то есть

88,7%, в том числе физическими лица�

ми – 6876 (80,8%). Это значит, что

многие врачи работают более чем на

одну ставку. Таким образом, дефицит

хирургов на сегодняшний день состав�

ляет 1636 человек (19,2%).

Серьезную обеспокоенность вызы�

вает увеличение относительного коли�

чества специалистов предпенсионного

(55�65 лет) и пенсионного возраста, на

которых сегодня приходится более

30%. 

Чтобы восполнить дефицит общих

хирургов в нашей стране выпускника�

ми медицинских вузов, которые полу�

чают последипломное образование по

специальности «Хирургия» на бюд�

жетной основе, по приблизительным

расчетам, понадобится не менее 7�

8 лет. Это без учета выхода хирургов на

пенсию, а в реальных условиях, безус�

ловно, понадобится значительно боль�

ше времени. 

– Как вы можете охарактеризовать
уровень подготовки молодых хирургов
в нашей стране? 

– Уровень подготовки специалистов

по хирургии в интернатуре сегодня

нельзя назвать высоким. Основная

причина этого – недостаточная прак�

тическая нагрузка у интернов. В ин�

тернатуре будущие хирурги очень ред�

ко выполняют операции самостоя�

тельно, но даже в качестве ассистентов

они участвуют в очень небольшом ко�

личестве операций. К сожалению, не

у всех хирургов�интернов в нашей

стране есть возможность активно

практиковаться даже при наличии же�

лания, так как кафедры последиплом�

ного образования, на которых они

проходят обучение, не имеют такого

серьезного статуса в наших лечебных

учреждениях, как в странах ЕС.

– Как происходит подготовка хирур�
гов в странах ЕС и можно ли сказать,
что существующая сегодня в Европе
система последипломного обучения спе�
циалистов в области хирургии является
оптимальной?

– Проблема качественной подготов�

ки общих хирургов актуальна сегодня

не только для Украины, но и для стран

ЕС. Следует отметить, что система

последипломного обучения хирургов

в Европе совершенствуется уже много

лет, но при этом нельзя сказать, что

все проблемы уже решены. Вопросы

подготовки специалистов активно об�

суждаются на всех европейских хирур�

гических конференциях и конгрессах. 

Рассмотрим, как происходило ста�

новление системы последипломного

хирургического образования в Европе. 

В 1958 г. с целью защиты на между�

народном уровне прав европейских

врачей и их профессионального стату�

са в обществе был создан Европейский

совет медицинских специалистов (Eu�

ropean Union of Medical Specialists,

UEMS). UEMS – старейшая европей�

ская неправительственная медицин�

ская организация, которая сегодня

объединяет 30 национальных меди�

цинских ассоциаций стран ЕС и около

1,4 млн врачей. В настоящее время

UEMS своей основной задачей счита�

ет содействие повышению качества

оказания медицинской помощи паци�

ентам в странах ЕС. Достичь этой цели

можно в первую очередь путем совер�

шенствования и унификации после�

дипломного медицинского образова�

ния по всей Европе. Унификация не�

обходима для того, чтобы обеспечить

свободное перемещение врачей в рам�

ках ЕС, предусмотренное директивой

ЕС №93/16, без ущерба для качества

оказания медицинской помощи. 

UEMS включает около 40 секций по

отдельным медицинским специаль�

ностям и специализированные коми�

теты, созданные с целью повышения

качества последипломной подготовки

врачей по каждой из этих специаль�

ностей (European Boards of the UEMS).

Перед этими комитетами стоят следу�

ющие задачи: разработка и внедрение

стандартов последипломного обуче�

ния данной специальности, определе�

ние объема знаний и навыков, кото�

рыми должен владеть каждый специа�

лист, а также требований к учебным

центрам, на базе которых может про�

ходить последипломное обучение,

разработка программ непрерывного

медицинского образования, сертифи�

кация специалистов и др. 

Одними из специализированных

секций и комитетов UEMS являются

секция хирургии и Европейский ко�

митет по хирургии (European Board of

Surgery, EBS). Кроме того, в составе

UEMS есть несколько отдельных сек�

ций и комитетов по узким хирургичес�

ким специальностям, которые уже

достаточно давно отделились от об�

щей хирургии. Это секции и комитеты

урологии, ортопедии, нейрохирургии,

педиатрической хирургии, пластичес�

кой, реконструктивной и эстетичес�

кой хирургии и т.д. 

Следует отметить, что в настоящее

время в Европе сохраняется тенден�

ция к более узкой специализации в хи�

рургии. Так, в ряде стран ЕС количес�

тво хирургических субспециальностей

достигает 10�15 (абдоминальная хи�

рургия, онкохирургия, сосудистая хи�

рургия, пластическая хирургия, тора�

кальная хирургия, колопроктология,

эндокринная хирургия и т.д.). Но

признавая и поддерживая узкую спе�

циализацию в хирургии, члены секции

хирургии UEMS и EBS в то же время

выступают против окончательного

разделения хирургических специаль�

ностей в рамках UEMS. Они подчер�

кивают, что для того, чтобы эффектив�

но отстаивать свои интересы, хирурги

в рамках UEMS должны быть объеди�

нены в одну секцию. Кроме того,

очень важно обеспечить качественное

базовое последипломное обучение

врачей всех хирургических субспеци�

альностей, за что также должен отве�

чать единый комитет. Поэтому была

предложена модель грейпфрута, в ко�

торой кожура грейпфрута – секция хи�

рургии и EBS; сердцевина – общее ба�

зовое последипломное обучение,

объединяющее всех хирургов; дольки

– рабочие группы и подразделения по

отдельным хирургическим субспеци�

альностям (общей хирургии, колоп�

роктологии, эндокринной хирургии,

травматологической хирургии, транс�

плантологии, торакальной хирургии и

т.д.). 

В настоящее время в странах ЕС ус�

тановлена минимальная пятилетняя

длительность последипломной подго�

товки как по общей хирургии, так и по

отдельным хирургическим специаль�

ностям. При этом все хирурги после

окончания медицинской школы,

в первые два года резидентуры, прохо�

дят общехирургическую подготовку,

после чего еще как минимум в течение

трех лет происходит специализация.

Так как в странах ЕС до сих пор су�

ществуют разные системы подготовки

хирургов, важной задачей EBS являет�

ся гармонизация образовательного

процесса. С этой целью в составе EBS

был создан квалификационный коми�

тет (European Board of Surgery Qualifi�

cation, EBSQ), который разрабатывает

единые для ЕС квалификационные ха�

рактеристики. Для каждой хирурги�

ческой специальности установлены

минимальные квалификационные

требования, необходимые для серти�

фикации, в частности количество опе�

раций, которые необходимо выпол�

нить. Для последипломной подготов�

ки общего хирурга EBSQ установил

следующие минимальные квалифика�

ционные требования: операции на ор�

ганах желудочно�кишечного тракта –

280, травматологические операции –

100, на органах грудной клетки – 80,

на органах мочеполовой системы и та�

за – 40, сосудах – 100, голове и шее –

50, другие – 100. То есть в целом не ме�

нее 750 оперативных вмешательств за

время последипломной подготовки. 

После завершения последипломной

подготовки специалист получает так

называемый национальный сертифи�

кат завершенного специализирован�

ного обучения (Certificate of Completi�

on of Specialist Training, CCST). 

В дальнейшем специалист, полу�

чивший национальный CCST по об�

щей хирургии и проработавший по

этой специальности не менее 3 лет,

может претендовать на получение ев�

ропейского сертификата по общей и

висцеральной хирургии – так называ�

емого сертификата члена EBS (Fellow

of the European Board of Surgery

(FEBS) on General and Visceral Sur�

gery). Кандидатом на получение этого

сертификата может стать хирург, про�

ходивший последипломную подготов�

ку и практику в странах ЕС, других

странах�членах UEMS (Исландия,

Норвегия, Швейцария) или странах,

являющихся ассоциированными чле�

нами UEMS (Армения, Хорватия, Из�

раиль, Турция), либо имеющими ста�

тус наблюдателя (Азербайджан, Гру�

зия). Также претендовать на получе�

ние сертификата FEBS могут хирурги,

проходившие последипломное обуче�

ние в других странах, если их подго�

товка соответствует требованиям EBS.

Кандидат должен владеть английским

языком на достаточном для общения

уровне. 

Подготовка общих хирургов: 
реалии Украины и опыт Европейского Союза

Продолжение на стр. 4.

П.Д. Фомин

Таблица. Минимальное количество баллов, которые необходимо набрать для того, чтобы стать
кандидатом на получение сертификата FEBS по общей и висцеральной хирургии

A. Вмешательства и процедуры, в том числе
• Рентгенологическое исследование головы, грудной клетки, брюшной полости и

конечностей 
• УЗИ брюшной полости
• Пункции, биопсии и/или дренирование паренхиматозных и/или полых органов,

полостей и/или затеков под контролем УЗИ или КТ или без него
• Реанимация пациента или прохождение теоретического и практического курса по

утвержденной программе
• Интубация трахеи через рот или нос
• Установка центрального венозного катетера
• Репозиция и фиксация переломов костей конечностей

250 

75
50

25

25
25
25
25

B. Эндоскопии, в том числе
• Эзофагогастродуоденоскопия гибким эндоскопом
• Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография
• Колоноскопия гибким эндоскопом
• Бронхоскопия гибким эндоскопом
• Эндоскопические вмешательства (полипэктомия, склеротерапия, папиллотомия,

дилатация, лазерная абляция)

250
75
25
75
25

50

C. Операции
• Голова и шея 
• Грудная клетка
• Брюшная полость
• Мягкие ткани и опорно&двигательный аппарат
• Сосуды и нервы

1000
50
50

800
50
50

Всего 1500 
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директор Института глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова НАМН Украины

В.В. Поворознюк, д.м.н., профессор, руководитель отдела клинической физиологии и патологии 
опорно�двигательного аппарата Института геронтологии НАМН Украины, 
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Кандидат на получение сертифика�

та FEBS должен предоставить журнал

практической деятельности, то есть

выполненных за время последиплом�

ной подготовки операций и процедур

(LogBook), подписанный независи�

мым экспертом. Установлена мини�

мальная сумма баллов, которую необ�

ходимо набрать по количеству выпол�

ненных вмешательств. Для получения

сертификата FEBS по общей и висце�

ральной хирургии минимальная сумма

составляет 1500 баллов, в том числе

1000 баллов за выполнение оператив�

ных вмешательств, 250 – за эндоско�

пии, 250 – за другие вмешательства и

процедуры (табл.). За каждую опера�

цию, проведенную в качестве первого

хирурга, дается 2 балла, в качестве ас�

систента – 1 балл. Как минимум поло�

вина баллов должна быть набрана за

операции, проведенные в качестве

первого хирурга. В категориях А и В по

каждому пункту необходимо набрать

как минимум 60%, например эзофаго�

гастродуоденоскопий с помощью гиб�

кого эндоскопа нужно провести не ме�

нее 45. Однако общая сумма должна

быть не меньше 250 баллов, то есть

другие вмешательства в таком случае

необходимо выполнить в большем ко�

личестве. В категории С по каждой из

пяти подкатегорий необходимо наб�

рать не менее 80%, а общая сумма так�

же должна быть не меньше 1000. 

Кандидату на получение сертифи�

ката FEBS по общей и висцеральной

хирургии также необходимо набрать

не менее 40 дополнительных баллов

по следующим критериям: участие

в международном конгрессе (4 балла),

участие в международном конгрессе

в качестве первого докладчика (8 бал�

лов), участие в национальном кон�

грессе (2 балла), участие в националь�

ном конгрессе в качестве первого док�

ладчика (6 баллов), участие в между�

народных курсах последипломного

обучения (6 баллов), публикация (пер�

вое авторство) в рецензируемых наци�

ональных хирургических журналах

(8 баллов), публикация (первое ав�

торство) в рецензируемых междуна�

родных хирургических журналах

(12 баллов). 

Кандидат на получение сертифика�

та FEBS должен быть рекомендован

двумя независимыми экспертами, при

этом один из них должен работать

в другой стране, чем кандидат. 

При соответствии перечисленным

выше критериям кандидат допускает�

ся к экзаменам и в случае их успеш�

ной сдачи получает сертификат FEBS.

Экзамены для получения сертификата

FEBS по общей и висцеральной хи�

рургии проводят совместно Европей�

ское общество хирургии (European

Society of Surgery) и EBS в рамках

международных хирургических кон�

грессов. 

Специалист, имеющий сертификат

FEBS, может работать в любой стране

ЕС.

– Что сегодня в странах ЕС понима�
ют под общей хирургией? Какие опера�
ции должен уметь и имеет право прово�
дить общий хирург?

– Следует отметить, что в европей�

ских странах, как и в Украине, все еще

нет единого определения специаль�

ности «общая хирургия», как и четко�

го перечня манипуляций и оператив�

ных вмешательств, которыми должен

владеть и выполнять общий хирург.

В разных странах Европы круг обязан�

ностей и полномочий общего хирурга

существенно отличается. В целом об�

щий хирург рассматривается как спе�

циалист широкой специализации, то

есть как хирургический аналог семей�

ного врача.

Чаще всего в перечень выполняе�

мых общим хирургом операций вклю�

чены вмешательства на органах брюш�

ной полости (желудке, печени и жел�

чевыводящих путях, кишечнике, под�

желудочной железе и др.), молочной

железе, слюнных железах, щитовид�

ной и паращитовидных железах, коже

и подкожной жировой клетчатке, не�

которых артериях и венах. Операции

на головном мозге, сердце, легких, ор�

гане зрения, почках, органах репро�

дуктивной системы и другие выполня�

ют, как правило, узкоспециализиро�

ванные хирурги (нейрохирурги, кар�

диохирурги и т.д.). Однако общий хи�

рург в отсутствие специализированно�

го хирурга, а также в случае невозмож�

ности транспортировки пациента дол�

жен уметь и выполнять некоторые

оперативные вмешательства на ука�

занных органах. Однако это должно

быть скорее исключением, чем пра�

вилом. 

Таким образом, мы видим, что

в настоящее время система последип�

ломной подготовки хирургов и общих

хирургов в ЕС продолжает совер�

шенствоваться, при этом основной

задачей для ЕС сегодня является уни�

фикация последипломного образова�

ния хирургов в разных странах. Что

касается нашей страны, то мы, безус�

ловно, не можем и не должны бездум�

но копировать систему последиплом�

ной хирургической подготовки, при�

нятую в ЕС. Нам необходимо сохра�

нить имеющиеся в нашей стране тра�

диции последипломного обучения

врачей, обязательно учитывать наши

социально�экономические условия,

но при этом все�таки следует перени�

мать положительный опыт европей�

ских стран. В первую очередь это ка�

сается более длительного последип�

ломного обучения хирургов и более

жестких требований относительно

необходимого практического опыта

для получения сертификата хирурга.

Для этого, несомненно, нужно дать

интернам возможность активно прак�

тиковаться, для чего необходимо по�

высить статус клинических кафедр

в лечебных учреждениях, на базе ко�

торых они работают. Кроме того, сле�

дует решить вопрос контроля практи�

ческой работы хирургов�интернов во

время заочного цикла интернатуры,

убедиться в том, что на заочных базах

им действительно предоставляют воз�

можность оперировать. Желательно,

чтобы главные врачи лечебных уч�

реждений согласовывали кандидату�

ры руководителей заочного цикла ин�

тернатуры с заведующими кафедрами

последипломного образования, а не

назначали их исключительно по свое�

му усмотрению. И наконец, с моей

точки зрения, необходимо, чтобы ка�

федры последипломного образова�

ния, на базе которых проходят обуче�

ние хирурги�интерны, заведующие

этими кафедрами и руководители за�

очного цикла интернатуры несли от�

ветственность за качество подготовки

молодых специалистов. 

Подготовил Вячеслав Килимчук

Продолжение. Начало на стр. 3.

Подготовка общих хирургов: реалии
Украины и опыт Европейского Союза
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