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Specialistø chirurgø gausa, nemaþa jø darbo apimtis rei-
kalauja nuolat tobulinti savo kvalifikacijà, turëti galimy-
biø dalyvauti ávairiuose tyrimuose. Chirurginis gydymas
yra vienas ið pagrindiniø daugelio ligø gydymo bûdø,
todël chirurgai turi turëti geras sàlygas atlikti daugelá ty-
rimø, kurie leistø ávertinti tiek chirurginio, tiek bendro
gydymo veiksmingumà. Chirurgai yra vieni ið aktyviau-
siø tyrëjø, o jø patirtis atliekant biomedicininius tyri-
mus yra svarbi ir kitø medicinos specialybiø tyrëjams.

Deja, perþiûrëjus Lietuvos biomedicinines publikaci-
jas, galima teigti, kad jose dominuoja apraðomieji tyri-
mai, turintys maþà árodymø vertæ. Tyrimams naudoja-
mi elementarûs statistiniai metodai – palyginamos tik
apibendrintos grupinës tiriamøjø charakteristikos nau-
dojant t-testà ar chi-kvadratà. Ðie kriterijai rodo, jog ry-
ðys yra, taèiau jo stiprumas neávertinamas. Tam turi bû-
ti taikoti ir kiti kriterijai, kaip ðansø santykio, reliatyvios
rizikos ar pan. Daugelyje darbø nesilaikoma ðiems tyri-
mams rekomenduojamo atvejø ir kontrolinës grupës ti-
riamøjø santykio, o grupiø parinkimo kriterijai apraðo-
mi nepakankamai. Darbuose retai analizuojama truk-
danèiø veiksniø átaka prieþastinio ryðio stiprumui. La-
bai stokojama klinikiniø darbø, kuriø árodymø lygis bûtø
aukðtas, kaip kad uþsienio autoriø atliekamø tyrimø.

Tyrimø supratimas ir jø ávertinimas yra natûrali áro-
dymais pagrástos medicinos dalis. Kontroliuojamos ran-
domizuotos klinikinës studijos yra „aukso standartas“
naujoms klinikinëms intervencijoms ávertinti. Chirur-
ginës studijos yra daþnai kritikuojamos dël silpnos me-
todologijos, daþniausiai dël perdëto uolumo pateikti tik

klinikinius atvejus ar jø serijas. Yra pripaþinta, jog chi-
rurginiai tyrimai yra ypaè svarbi visø klinikiniø tyrimø
dalis, todël jø sudarymo principams ir atlikimo kokybei
turëtø bûti skiriamas ypatingas dëmesys. Kokie svarbûs
metodologiniai aspektai turëtø apibûdinti klinikinæ stu-
dijà? Tai randomizacija (atsitiktiniø imèiø sudarymas),
atitinkamas studijos jëgos ávertinimas ir adekvatûs átrau-
kimo/neátraukimo kriterijai. Randomizacija leidþia elimi-
nuoti pacientø atrankos paklaidas. Ypaè svarbu uþtikrinti
randomizacijos integralumà, dël to jai turëtø bûti naudo-
jamos specialios programos, o ne vien atsitiktiniø ávykiø
serijos ar atsitiktiniø skaièiø lentelës. Po randomizacijos
prasideda labai atsakingas klinicisto darbas – atrinkti pa-
cientus klinikinëms studijoms. Studijos jëga turi bûti áver-
tinama planuojant tyrimà. Ðis gyvybiðkai svarbus kliniki-
nës studijos planavimo etapas vëliau uþtikrina, kad á tyrimà
pateks reikalingas pacientø skaièius. Nepakankamas pa-
cientø skaièius sumaþins studijos jëgà, per didelis pacien-
tø skaièius didins tyrimo iðlaidas, sukels etikos problemø.
Studijai reikalingas pacientø skaièius priklausys nuo sie-
kiamo poreikio dydþio ir studijos jëgos. Svarbu yra tai, kad
poreikio dydis turëtø atitiktø pirminës svarbos tikslus.

1998–2004 metais Britø medicinos (BMJ), Amerikos
medicinos asociacijos (JAMA) ir Naujosios Anglijos me-
dicinos (NEJM) bei „Lancet“ þurnaluose buvo paskelb-
tos 132 klinikinës studijos, ið kuriø pusë buvo chirurginës.

Kaip parodë ðiø klinikiniø studijø analizë (1 lentelë),
17% tyrimø randomizacijai naudojo atsitiktiniø skaièiø
generatorius, o 27% neturëjo aiðkumo, koks randomi-



10

zacijos metodas buvo taikytas. 41% klinikiniø tyrimø
naudojo blokinæ randomizacijà.

Kalbant apie studijos jëgà, 82% klinikiniø tyrimø pa-
teikë pakankamai medþiagos skaitytojui, kad ðis galëtø
pakartoti skaièiavimus, taèiau 56% studijø nebuvo aið-
ku, ar pirminës svarbos tikslas buvo panaudotas studijos
jëgai apskaièiuoti dël to, jog paèiose klinikinëse studijo-
se buvo nepakankamai apibrëþti jø pirminës svarbos tiks-
lai. Skaièiuojant studijos jëgà, 32% klinikiniø studijø
buvo nuorodos á publikuotø duomenø charakteristikas.
Tik apie pusës klinikiniø studijø pacientø átraukimas
buvo pripaþintas tinkamas.

Bendras ávertinimas parodë, jog daugiau nei 50% vi-
sø klinikiniø studijø gali bûti pripaþintos kaip turinèios
metodologiniø problemø, vertinant ið randomizacijos,
studijos jëgos ir pacientø átraukimo á klinikinæ studijà
pozicijø. Kai kurie autoriai mano, jog blogas pateikimas
dar nereiðkia, jog pati klinikinë studija yra netinkama ar
nekokybiðka. Esama áþvalgø, jog klinikinëse studijos, ku-
rios pagal paciento átraukimà buvo apibûdintos kaip ne-
pakankamai aiðkios, gavo 30–40% geresnius iðgyvenamu-
mo rezultatus nei atitinkamos gerai suplanuotos studijos.

1 lentelë. Chirurginës ir nechirurginës klinikinës studijos, publikuotos
1998–2004 m. elitiniuose medicinos þurnaluose

Žurnalas Chirurginiai 
Nechirginiai 

ne placebo 
Placebo 

Iš 

viso 

BMJ 5 4 1 10 

JAMA 3 1 2 6 

LANCET 29 13 16 58 

NEJM 29 17 12 58 

Iš viso 66 35 31 132 

2 lentelë. Pagrindinës gydytojø specialybës Lietuvoje (LSIC, 2007)

Fiziniai asmenys 
Specialybės pavadinimas 

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Iš viso Lietuvoje 14622 14578 14034 14031 13856 13682 13397 13650 13510 
Šeimos (bendroji) gydytojo 
praktika 

268 504 692 897 1150 1500 1665 1730 1792 

Vidaus ligos 4303 4188 3892 3744 3431 3461 3234 3125 3150 

Vaikų ligos 1780 1767 1740 1636 1516 1448 1341 1316 1270 

Dietologija 25 26 28 25 25 24 18 20 19 

Chirurgija 861 836 816 826 805 854 846 830 864 

Ortopedija traumatologija 261 272 283 305 289 313 322 324 330 

Vaikų chirurgija 61 72 67 66 71 65 64 80 63 

Anesteziologija 596 531 551 562 561 573 589 609 600 

 

3 lentelë. Chirurginës operacijos Lietuvoje (LSIC, 2007)

Publikacijø analizë ðiuose keturiuose elitiniuose me-
dicinos þurnaluose parodë, jog randomizacija, studijos
jëga ir pacientø átraukimas á klinikinæ studijà yra vieni ið
svarbiausiø metodologiniø ðiø studijø kokybës ir sëk-
mës poþymiø, taèiau tyrëjai turëtø atkreipti dëmesá á dau-
gelá kitø veiksniø, kurie taip pat galëtø veikti vykdomus
klinikinius tyrimus.

Lietuvoje yra beveik 900 chirurgijos specialybës gydy-
tojø (2 lentelë), jø skaièius pastaràjá deðimtmetá maþai kei-
tësi, nors bendras visø specialybiø gydytojø skaièius kiek
sumaþëjo. Chirurgai aktyvûs mokslinëje veikloje, dauge-
lis jø yra mokslo darbuotojai. Ið visø specialybiø gydytojø
chirurgai 2006 m. sudarë 6,9% (927 ið 13 510).

Lietuvos gydymo ástaigose 2006 metais buvo atlikta
daugiau nei 275 tûkst. operacijø (3 lentelë). 100 000
gyventojø buvo atlikta daugiau nei 8 tûkst. operacijø.

Chirurginio profilio lovø skaièius Lietuvoje 2006 m.
siekë 3247 ir kiek sumaþëjo, palyginti su 2000 m., kai
jø skaièius buvo 4191.

Chirurginių operacijų skaičius 275 008 

Iš jų:  

Kvėpavimo organų chirurginių operacijų 3285 

Širdies chirurginių operacijų 4715 

Kraujagyslių chirurginių operacijų 15 291 

Pilvo ertmės organų chirurginių operacijų 41 352 

Inkstų ir šlapimtakių chirurginių operacijų 6696 

Akušerinių ginekologinių operacijų 25 094 

Kaulų ir raumenų sistemos chirurginių operacijų 43 905 
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