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зоны роста головки бедренной кости, когда имеет место увеличение 
проекционного шеечно-диафизарного угла свыше 140 , уменьшениее 
угла Виберга менее 20  и индекса впадина-головка менее 80%, 
разрыв линии Шентона. За время работы был прооперирован 31 
пациент. Было установлено 53 винта. Общая экономическая 
эффективность от внедрения результатов исследования составила 
535 300 у.е. 
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За три года (2016-2018) пятой пятилетки (2016-2020 годы) 

социально-экономического развития Республики Беларусь научное 
обеспечение РНПЦ травматологии и ортопедии, как головной 
организации-исполнителя подпрограммы «Хирургические 
заболевания» Государственной научно-технической программы 
«Новые методы оказания медицинской помощи», позволило успешно 
разработать и внедрить новые изделия и технологии. 

В выполнении заданий подпрограммы «Хирургические 
заболевания» в 2016-2018 годах было задействовано 7 организаций-
исполнителей, имеющих ведомственную подчиненность 
Министерству здравоохранения Республики Беларусь: РНПЦ 
травматологии и ортопедии; РНПЦ неврологии и нейрохирургии; 
РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии; РНПЦ оториноларингологии; 
РНПЦ эпидемиологии и микробиологии; РНПЦ детской хирургии; 
Белорусская государственная медицинская академия 
последипломного образования. 

За время выполнения подпрограммы было успешно проведено 
17 заседаний научно-технического совета подпрограммы, 
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подготовлены полугодовые отчеты, квартальные отчеты и годовые 
отчеты по заданиям подпрограммы. Проведена экспертиза на предмет 
актуальности переходящих заданий из предыдущей подпрограммы 
«Хирургия», объемы и сроки их финансирования, сроки реализации. 
Рассмотрены проекты новых заданий для включения в состав работ 
подпрограммы «Хирургические заболевания» на 2016-2020 гг. 
Подготовлены комплекты документов для утверждения состава работ 
на 2016-2018 гг. Прокурировано выполнение 22 задний (два из 
которых включены в состав работ во второй половине 2016 года; два 
включено – с первого квартала 2017 года, три – в первом полугодии 
2017 года и 2 – с третьего квартала 2017 года; два – с первого 
квартала 2018 года, одно – со второго квартала 2018 года) и 
внедрение 20 заданий. 

Суммарный объем государственного финансирования заданий, 
внедренных в 2016-2018 годах, был 1 590,52 тыс. долл. США. Общий 
объем полученных финансовых средств от реализации заданий в 
2016-2018 годах составил 13 481,26 тыс. долл. США. 

Таким образом, коэффициент экономической эффективности 
за три года внедрения подпрограммы (отношение суммы средств от 
реализации заданий к сумме бюджетных средств на финансирование 
заданий) составил 8,48. 

Подпрограмма «Хирургические заболевания» имеет социальную 
значимость, её реализация позволила улучшить здоровье и повысить 
качество жизни граждан Республики Беларусь. Общеизвестно, что 
под качеством жизни понимается связь ожиданий, устремлений 
индивидуума с существующими стандартами, нормами, проблемами 
и трудностями в обществе, что невозможно выразить в денежном 
эквиваленте. Поэтому реальное значение коэффициента 
эффективности намного больше. 

В 2016-2018 годах были созданы наиболее значимые новшества 
по следующим заданиям подпрограммы «Хирургические 
заболевания»:  

Задание № 26.1. Разработчики: РНПЦ травматологии и 
ортопедии, РНПЦ эпидемиологии и микробиологии. «Разработать 
технологию микробиологической диагностики причин возникновения 
синовитов тазобедренного сустава и тактику этиопатогенетического 
лечения ассоциированных с ними некрозов головки бедра на различных 
стадиях их развития». Проведено комплексное клинико-лабораторное 
обследование 26 пациентов с аваскулярным некрозом головки бедра с 
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помощью серологических, культуральных, молекулярно-генетических, 
электронно-микроскопических, гистологических методов 
исследования. Анализ проведенной противомикробной терапии 
пациентов показал свою эффективность в 60% случаев. Подготовлена и 
утверждена инструкция по применению «Метод хирургического 
лечения аваскулярного некроза головки бедра» (регистрационный 
№197-1115 от 20.05.2016). Суть метода заключается в том, что 
малоинвазивно по направляющей спице производится 
последовательное сверление шейки и головки бедра с помощью сверла 
и боров, формируется канал в пораженной головке бедра, снижается 
давление в некротизированном участке костной ткани, создаются 
благоприятные условия для восстановления кровообращения головки 
бедра. Одномоментная артроскопическая санация тазобедренного 
сустава и очага некроза головки бедра позволяет осуществить 
дебриджмент полости сустава, удалить некротические ткани под 
визуальным контролем. Использование данного метода декомпрессии 
направлено на сохранение функции тазобедренного сустава и 
структуры головки бедра, отдаление сроков выполнения или отказ от 
эндопротезирования тазобедренного сустава. Утверждена инструкции 
по применению «Алгоритм диагностики синовитов тазобедренного 
сустава, ассоциированных с некрозом головки бедра» 
(регистрационный №089–1116 от 14.04.2017). Разработанный алгоритм 
позволяет корректно установить диагноз заболевания, назначить 
своевременное этиотропное лечение, определить объем необходимого 
своевременного хирургического вмешательства. Разработанные 
инструкции по применению внедрены в РНПЦ травматологии и 
ортопедии, в УЗ 6-я ГКБ г. Минска, в УЗ МОКБ и в БелМАПО. 

Задание 34.1. Разработчик РНПЦ неврологии и нейрохирургии. 
«Разработать метод дифференцированного нейрохирургического 
лечения фармакорезистентных форм эпилепсий». Разработана и 
утверждена в Министерстве здравоохранения инструкция по 
применению «Метод дифференцированного нейрохирургического 
лечения пациентов с эпилепсией с фармакорезистентным течением» 
(рег. № 066-0618 от 22.06.2018). В инструкции по применению 
представлен алгоритм выбора метода нейрохирургического лечения 
пациентов с эпилепсией, который позволяет стандартизировать отбор 
пациентов для оперативного лечения после проведения у них 
комплекса клинико-инструментальных диагностических процедур, а 
также регламентирует противопоказания для выполнения 
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нейрохирургических вмешательств. Лечение начинается с 
подтверждения диагноза эпилепсия, установления факта её истинной 
фармакорезистентности и наличия приступов, существенно 
снижающих качество жизни пациентов. В случае обнаружения 
локального очага эпиактивности, совпадающего, по данным 
электроэнцефалограммы, с внешним видом приступа, 
зафиксированным на видео, наличием в данной зоне локальных 
изменений по данным МРТ, предпочтительным является резекция 
очага при его анатомической доступности. При невозможности 
выполнения такой операции, следует рассмотреть возможность 
выполнения операций рассоединения (дисконнекции), которые 
эффективны для прекращения приступов. К ним относятся: 
анатомическая и функциональная гемисферэктомия, каллозотомия, 
переднеквадрантная и заднеквадрантная дисконнекция, деструкция в 
подкорковых ядрах, субпиальная транзекция. Неинвазивные операции с 
применением радиохирургии могут быть рекомендованы пациентам с 
симптоматической эпилепсией в случаях с локализацией очага 
непосредственно под функционально важными зонами головного 
мозга, когда проведение прямой резективной хирургии крайне опасно, 
в связи с развитием тяжелого неврологического дефицита. 
Разработанный метод внедрен в РНПЦ неврологии и нейрохирургии. 

Выводы: 
Подпрограмма «Хирургические заболевания» имеет 

убедительную государственную значимость, благодаря её реализации 
улучшилось здоровье населения республики Беларусь и повысилось 
качество их жизни. Большое значение показателя экономической 
эффективности подпрограммы за 2016-2018 годы также 
свидетельствует о её актуальности и значимости. 

Разрабатываемые в подпрограмме «Хирургические 
заболевания» и внедряемые в отечественное здравоохранение 
изделия и новые методы оказания медицинской помощи 
(диагностики, лечения, профилактики, реабилитации пациентов и 
др.), повышают на всех уровнях качество и диапазон оказания 
диагностической и лечебной помощи пациентам с хирургической 
патологией. По этим позициям устраняется зависимость от 
приобретения дорогостоящего импортного оборудования, 
инструментария и материалов. Так же по разработанным 
медицинским изделиям возможен экспорт продукции за пределы 
Республики Беларусь. 
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