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ÂÎпÐÎÑы пÎдÃÎÒÎÂкÈ кадÐÎÂ

А.п. ТРУХАН

оценКа уровнЯ ЗнаниЯ осоБенносТей 
Боевой ХирургичесКой ТравМы.

часТь 2: синдроМ дЛиТеЛьного сдавЛениЯ

уо «белорусский государственный медицинский университет», г. минск

республика беларусь

Цель. оценить уровень знаний врачей-хирургов, работающих в учреждениях министерства здра-
воохранения республики беларусь, по вопросам патогенеза и лечения синдрома длительного сдавления.

Материал и методы. в статье приведены результаты тестирования 270 врачей-хирургов учреждений 
министерства здравоохранения. в исследование включены хирурги из различных регионов страны, рабо-
тающие в поликлиниках, в общехирургических и в специализированных отделениях стационаров. тесты 
включали 20 вопросов по синдрому длительного сдавления (из них 10 – тематический блок «патогенез 
сдс», 10 – тематический блок «лечение сдс»), на каждый из которых было предложено 4-5 вариантов 
ответов, из которых необходимо было выбрать один правильный вариант.

Результаты. врачи-хирурги показали удовлетворительный уровень знаний синдрома длительного 
сдавления (Me (25%-75%) – 11 (9-12)), однако показатели ответов на блок «лечение сдс» свидетельствуют 
о существующих пробелах в знаниях. более низкий уровень знаний (статистически значимые различия) 
продемонстрировали врачи-хирурги, имеющие «узкую» специализацию (Mann-Whitney U-test, U=3124, 
р=0,0040). при оценке влияния стажа работы врачом-хирургом на количество правильных ответов нами не 
было получено статистически значимых различий между группами (Kruskal-Wallis test, H=39,04, p=0,5580). 
врачи-хирурги, работающие в поликлиниках, показали более низкий уровень знаний лечения синдрома 
длительного сдавления (Kruskal-Wallis test, H=6,27, p=0,0440).

Заключение. требуется тщательный анализ системы подготовки врачей-хирургов к работе по оказа-
нию помощи при чрезвычайных ситуациях для ее изменения. 

Ключевые слова: хирургия катастроф, синдром длительного сдавления, подготовка врачей-хирургов

Objectives. To evaluate the knowledge level of surgeons who work in the medical establishments of Ministry 
of Health of the Republic of Belarus concerning the problems of pathogenesis and treatment of the syndrome of the 
prolonged compression.

Methods. The data of testing results of 270 surgeons of the establishments of Ministry of Health are presented 
in the article. Surgeons from various regions of the country working in polyclinics, general surgical and specialized 
departments of hospitals were included in the investigation. The tests included 20 questions concerning the syndrome 
of the prolonged compression (SPC) (10 questions present the theme “Pathogenesis of SPC” and 10 – “Treatment 
of SPC” with 4-5 variants of answers to choose one correct answer).

results. Surgeons demonstrated the satisfactory knowledge level of the syndrome of the prolonged compression 
(Me (25%-75%) – 11 (9-12)), however, the answers concerning the theme “Treatment of SPC” testify to the certain 
lack of knowledge. Lower level of knowledge (statistically significant differences) were shown by the surgeons of 
the so-called “restricted” specialization (Mann-Whitney U-test, U=3124, р=0,0040). While evaluating the impact 
of work experience on the number of correct answers, statistically significant differences between the groups were 
absent (Kruskal-Wallis test, H=39,04, p=0,5580). Surgeons working in polyclinics demonstrated lower knowledge 
level of the syndrome of the prolonged compression (Kruskal-Wallis test, H=6,27, p=0,0440).

Conclusions. To improve the system of surgeons’ training to render medical aid in case of emergencies, its 
thorough analysis is required.
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Введение

в данной статье мы представляем резуль-
таты оценки знаний врачей-хирургов по во-
просам патогенеза и лечения синдрома дли-
тельного сдавления (сдс). в нашей стране по-
страдавшие с этим видом хирургической трав-
мы могут появляться при обрушении жилых 

зданий, промышленных объектов вследствие 
техногенных катастроф (например, взрыв га-
зового оборудования) или террористических 
актов. кроме того, периодически врачам-хи-
рургам приходится оказывать помощь при 
синдроме позиционного сдавления (спс), 
который во многом похож на сдс.

работа проводится в рамках научно-иссле-
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довательских работ кафедры военно-полевой 
хирургии уо «белорусский государственный 
медицинский университет» «оптимизация 
оказания помощи при боевой хирургической 
травме» (№3.07.10) и «Разработать и внедрить 
новые инновационные методы диагностики 
и комплексного лечения пациентов с острой 
и хронической хирургической патологией» 
(№20110630).

Цель исследования: оценить уровень зна-
ний врачей-хирургов, работающих в учрежде-
ниях министерства здравоохранения респу-
блики беларусь, по вопросам патогенеза и ле-
чения боевой хирургической травмы. 

Материал и методы

материалом исследования послужили ре-
зультаты анонимного тестирования 270 вра-
чей-хирургов различных структур министер-
ства здравоохранения, которое проводилось в 
период прохождения ими курсов повышения 
квалификации на кафедрах Гуо «белорус-
ская медицинская академия последипломно-
го образования» (по согласованию с ректором 
д.м.н., профессором, член-корреспондентом 
нан рб демидчиком Ю.е.). 

тесты включали 20 вопросов по синдрому 
длительного сдавления (из них 10 – темати-
ческий блок «патогенез сдс», 10 – темати-
ческий блок «лечение сдс»), на каждый из 
которых было предложено 4-5 вариантов от-
ветов, из которых необходимо было выбрать 
один правильный вариант (вопросы были  ут-
верждены научной проблемно-экспертной ко-
миссией «хирургические болезни» (протокол 
№1, от 14.03.2012)). при разработке вопросов 
использовали медицинскую литературу наибо-
лее авторитетных по данным проблемам авто-
ров, а также публикации по этой тематике [1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7].

результаты тестирования обрабатывались 
на персональном компьютере с помощью про-
грамм «Excel» и «STATISTICA» (версия 6.0). 
соответствие распределения количественных 
признаков закону нормального распределения 
проверяли при помощи критерия колмого-
рова-смирнова. данные, характеризующиеся 
непараметрическим распределением, пред-
ставлены в виде Me (25% – 75%), где Me – 
медиана, (25% – 75%) – 25 и 75 процентили. 
для оценки статистической значимости раз-
личий в количественных признаках, не соот-
ветствующих закону нормального распределе-
ния, между двумя группами применяли U-тест 
манна-уитни, между тремя и более группами 
– H-тест крускала-уоллиса. результаты счи-

тали достоверно различными при уровне зна-
чимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение

уровень знаний врачей-хирургов по син-
дрому длительного сдавления оценивали на 
основании количества правильных ответов на 
предложенные вопросы. результаты тестиро-
вания представлены на рисунке 1.

распределение полученных количествен-
ных данных отличалось от параметрического 
(K-S = 0,12312, p<0,01), что обусловило при-
менение непараметрических критериев при 
сравнении различных групп. в целом резуль-
таты тестирования можно представить в виде 
Me (25% – 75%) – 11 (9 – 12). таким образом, 
у основной части врачей-хирургов, принимав-
ших участие в исследовании (74,4% (201 из 
270)) количество правильных ответов состави-
ло от 9 до 13. Это свидетельствует об «удовлет-
ворительном» знании врачами-хирургами син-
дрома длительного сдавления, хотя, конечно, 
хотелось бы увидеть более высокие результаты.

вместе с тем, как показал анализ получен-
ных в ходе исследования данных, результаты 
ответов врачей-хирургов на блоки «патогенез 
сдс» и «лечение сдс» существенно разли-
чались. на рисунке 2 представлено распреде-
ление анкет в зависимости от количества пра-

Рис. 1. Результаты ответов на вопросы по синдрому 
длительного сдавления (абсолютные значения)

Рис. 2. Распределение количества правильных ответов 
на различные блоки вопросов (абсолютные значения)
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вильных ответов на каждый из блоков вопро-
сов (представлены абсолютные значения, что 
оправдано, учитывая 

как видно из рисунка 2, удельный вес 
правильных ответов на блок «патогенез сдс» 
(6 (5 – 7) – Me (25% – 75%)) выше, чем от-
веты на блок «лечение сдс» (5 (4 – 6) – Me 
(25% – 75%)). при этом различия в представ-
ленных данных между группами статистически 
значимы (U=18867, р=0,0000).

таким образом, удовлетворительный об-
щий уровень показанных знаний синдрома 
длительного сдавления обусловлен, прежде 
всего, ответами на блок «патогенез сдс», при 
этом уровень ответов на блок «лечение сдс» 
можно признать недостаточным. анализ отве-
тов на вопросы по патогенезу синдрома дли-
тельного сдавления показал, что врачи-хирурги 
хорошо справлялись с вопросами, касающими 
нормальной и патологической физиологии. в 
то же время, вопросы, для ответов на кото-
рые необходимо было владеть терминологией 
и иметь хотя бы минимальное представление 
о классификации синдрома длительного сдав-
ления, вызывали затруднения у большинства 
врачей-хирургов. результаты анализа наиболее 
типичных ошибок врачей-хирургов по вопро-
сам патогенеза и лечения сдс будут представ-
лены нами в последующих публикациях.

в дальнейшем мы оценивали суммарное 
количество ответов на оба тематических блока 
вопросов, и только при выявлении статисти-
чески значимых различий между группами от-
дельно рассматривали данные по каждому из 
них. 

при оценке влияния стажа работы вра-
чом-хирургом на количество правильных от-
ветов нами не было получено статистически 
значимых различий между группами (Kruskal-
Wallis test, H=39,04, p=0,5580). 

выявленное распределение результатов 
свидетельствует о том, что врачи-хирурги всех 
групп имеют недостаточный уровень знаний 
особенностей синдрома длительного сдавле-
ния, прежде всего его лечения.

также не было получено статистически 
значимых различий между группами врачей-
хирургов по количеству правильных ответов 
при разделении их по признаку «наличие ква-
лификационной категории и ее вид (вторая, 
первая, высшая)» (Kruskal-Wallis test, H=1,87, 
p=0,6003). Это указывает на тот факт, что при 
оценке уровня знаний врачей-хирургов для 
решения вопроса о присвоении им квалифи-
кационной категории не учитывается  под-
готовка по вопросам хирургии чрезвычайных 
ситуаций.

интересные данные были получены при 
оценке влияния признака «наличие «узкой» 
специализации» на количество полученных 
правильных ответов. были выявлены стати-
стически различия между группами врачей-
хирургов, разделенных по наличию данного 
признака (Mann-Whitney U test, U = 3124, р = 
0,0040). Это заставило нас более подробно из-
учить влияние данного признака. на рисунке 
3 представлено графическое отображение рас-
пределения количества правильных ответов в 
сравниваемых группах.

как видно из рисунка 3, общий уровень 
знаний особенностей синдрома длительного 
сдавления у врачей-хирургов, имеющих «уз-
кую» специализацию, был ниже, чем у вра-
чей-хирургов, имеющих только общую спе-
циализацию. данная закономерность была 
тождественно выражена в обоих блоках во-
просов, при этом во всех случаях выявленные 
различия были статистически значимы: блок 
«патогенез сдс» – Mann-Whitney U-test, 
U=3457, р=0,0331; блок «лечение сдс» – 
Mann-Whitney U-test, U=3316, р=0,0144. 
таким образом, можно утверждать, что вра-
чи-хирурги с наличием «узкой» специализа-
ции хуже владеют данным разделом хирур-
гии катастроф. на наш взгляд, это связано с 
тем, что после получения соответствующей 
специализации, тем более, если врач-хирург 
начинает работать в специализированном от-
делении стационарного уровня, основные 
направления повышения хирургической ква-
лификации, в том числе и самоподготовки, 
связаны с повышением уровня теоретических 
знаний и усовершенствованием практических 
навыков по полученной специализации. Это 

Рис. 3. Зависимость общего количества правильных 
ответов от наличия у врачей-хирургов «узкой» специ-
ализации (0 – нет, 1 – есть)
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оправдано, ведь переход на более высокую 
ступень оказания хирургической помощи тре-
бует и соответствующей подготовки. однако 
при возникновении чрезвычайных ситуаций 
с образованием большого количества постра-
давших с данной патологией придется при-
влекать к оказанию медицинской помощи все 
имеющиеся ресурсы, в том числе и кадровые. 
поэтому мы уверены в том, что каждый врач-
хирург, независимо от его специализации, 
должен владеть определенным объемом тео-
ретических знаний и практических навыков 
в области хирургии катастроф, чтобы в чрез-
вычайных ситуациях можно было сформиро-
вать необходимое количество хирургических 
бригад, в том числе и при переформировании 
профиля отделений.  

при оценке влияния наличия признака 
«окончание клинической ординатуры» на ко-
личество правильных ответов нами не было 
выявлено статистически значимых различий 
между группами врачей-хирургов, разделен-
ных по данному критерию (Mann-Whitney U-
test, U=4495, р=0,8187). Это свидетельствует о 
наличии недочетов в программах подготовки 
клинических ординаторов системы министер-
ства здравоохранения.

также нами не было выявлено статистиче-
ски значимых различий в количестве правиль-
ных ответов между группами врачей-хирургов, 
работающих в различных городах (признак 
«месторасположение учреждения здравоох-
ранения» – г. минск, областной центр, рай-
онный центр) – Kruskal-Wallis test, H=1,67, 
p=0,4343. с одной стороны, это объясняется 
тем, что данная патология является крайне 
редкой во всех регионах нашей страны. с дру-
гой стороны, это свидетельствует о том, что 
в большинстве учреждений здравоохранения, 
независимо от их месторасположения, суще-
ствуют определенные погрешности в проведе-
нии занятий по гражданской обороне и дей-
ствиям врачей-хирургов при различных чрез-
вычайных ситуациях.

при проведении анализа полученных дан-
ных нами было определено влияние уровня 
учреждения здравоохранения, в котором ра-
ботают врачи-хирурги, принимавшие участие 
в исследовании, на количество правильных 
ответов. оценивались следующие варианты 
выраженности данного признака: поликлини-
ка, общехирургическое отделение стационара, 
специализированное отделение стационара. не 
смотря на то, что пострадавшие с синдромом 
длительного сдавления требуют стационарного 
лечения, мы специально включили врачей-хи-
рургов, работающих в поликлиниках, в наше 

исследование. Это обусловлено несколькими 
причинами. во-первых, именно в поликли-
никах проводится амбулаторное лечение по-
страдавших после выписки их из стационара, 
в том числе и в позднем посткомпрессионном 
периоде синдрома длительного сдавления. во-
вторых, именно врачи-хирурги поликлиник 
представляют собой определенный кадровый 
резерв для стационаров.

были выявлены статистически значимые 
различия в количестве правильных ответов 
между врачами-хирургами, разделенными на 
группы в зависимости от уровня учреждения 
здравоохранения, где они работают (Kruskal-
Wallis test, H=6,27, p=0,0440). при дальнейшем 
анализе было установлено, что выявленные 
различия обусловлены не блоком «патогенез 
сдс» (Kruskal-Wallis test, H=0,53, p=0,7665), 
а ответами на блок вопросов «лечение сдс» 
(Kruskal-Wallis test, H=9,25, p=0,0098). на ри-
сунке 4 представлено графическое отображе-
ние распределения количества правильных от-
ветов на блок вопросов «лечение сдс» в раз-
личных группах.

как видно из рисунка 4, врачи-хирур-
ги, работающие в поликлиниках, показали 
более низкий уровень знаний лечения син-
дрома длительного сдавления. Это связа-
но с тем, что врачи-хирурги стационарного 
уровня лучше владеют вопросами лечения 
данного вида хирургической патологии. при 
этом различия в уровне показанных знаний 
между врачами-хирургами, работающими в 
общехирургических или в специализирован-
ных отделениях стационаров статистически 

Рис. 4. Зависимость количества правильных ответов 
на блок вопросов «лечение СДС» от уровня учрежде-
ния здравоохранения. (1 – поликлиника, 2 – обще-
хирургический стационар, 3 – специализированный 
стационар)
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не значимы (Mann-Whitney U test, U=1589,5; 
р=0,9142). 

как видно из представленных данных, ре-
зультаты анкетирования при разделении вра-
чей-хирургов по признакам «наличие «узкой» 
специализации» и «место работы – специали-
зированное отделение стационара» несколько 
различаются. Это объясняется тем, что по дан-
ным анкет, многие врачи-хирурги, имеющие 
«узкую» специализацию, продолжают работать 
в общехирургических отделениях, в то время 
как часть врачей-хирургов, работающих в про-
фильных хирургических отделениях, не указы-
вали наличие «узкой» специализации  в соот-
ветствующей графе анкеты. 

Выводы

1. врачи-хирурги показали удовлетвори-
тельный уровень знаний синдрома длительно-
го сдавления (Me (25% – 75%) – 11 (9 – 12)), 
однако показатели ответов на блок «лечение 
сдс» свидетельствуют о существующих про-
белах в знаниях.

2. более низкий уровень знаний (стати-
стически значимые различия)  продемонстри-
ровали врачи-хирурги, имеющие «узкую» спе-
циализацию (Mann-Whitney U-test, U=3124, 
р=0,0040), и врачи-хирурги, работающие в 
поликлиниках (Kruskal-Wallis test, H=6,27, 
p=0,0440).

3. система подготовки врачей-хирургов к 
работе по оказанию помощи при чрезвычай-
ных ситуациях требует более тщательного ана-
лиза.
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