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последние годы в структуре
хирургической помощи от�
мечена неуклонная тенден�
ция к увеличению частоты

выполнения миниинвазивных опе�
ративных вмешательств. В странах
Запада лапароэндоскопические
вмешательства выполняют практи�
чески при всех абдоминальных и
экстраперитонеальных заболевани�
ях [1]. В Украине объем таких вмеша�
тельств значительно меньше, их
применяют спорадически, что в ос�
новном обусловлено экономичес�
ким фактором. С другой стороны,
применение современного лапаро�
скопического оборудования предъ�
являет качественно новые требова�
ния к мануальным возможностям
хирурга, которые нарабатываются
путем ассистирования более опыт�
ным коллегам, либо, что значитель�
но реже, прохождения дорогостоя�
щих тренинговых курсов за рубе�
жом.

В государствах Европейского Со�
юза и Северной Америке, начиная с
2009 г., в программу обучения рези�
дентов—хирургов включен практи�
ческий курс "Основы лапароскопи�
ческой хирургии" (Fundamentals of
Laparoscopic Surgery — FLS) [2 — 4].
FLS развивает бимануальные и пси�
хомоторные навыки. На занятиях
отрабатываются лапароскопичес�
кие манипуляции: инструменталь�
ная навигация, координация, рассе�
чение, наложение эндопетли, эндо�
скопического шва. Курс состоит из
теоретического модуля, выполне�
ния практических упражнений и за�
ключительного тестирования. В на�
стоящее время FLS одобрен и реко�
мендован Американским общест�

вом хирургов, Американским обще�
ством гастроинтестинальных и эн�
доскопических хирургов, Европей�
ской ассоциацией эндохирургов и
интервенционных технологий, Рос�
сийским обществом симуляционно�
го обучения в медицине [5 — 7].
Срок действия сертификата FLS в
этих странах 10 лет. Следует отме�
тить, что прохождение только FLS
тренинга не позволяет хирургу при�
ступить к самостоятельному выпол�

нению лапароскопических опера�
ций, поскольку является лишь час�
тью образовательного процесса.

Парадигма обучающего процес�
са урологов лапароэндоскопичес�
ким технологиям в Западной Европе
также претерпела ряд изменений [8,
9]. В 2009 г. Нидерландская ассоциа�
ция урологов совместно с консор�
циумом по обучению кадров в обла�
сти урологии разработала и внедри�
ла программу практических навы�
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ков в лапароскопической урологии
(Program for Laparoscopic Urological
Skills — PLUS). Обучающая модель
PLUS частично основана на хирур�
гической программе FLS, модифи�
цированной Нидерландской груп�
пой для применения в урологии. С
2010 г. сдача экзамена PLUS стала
обязательным условием для выпол�
нения лапароскопических опера�
ций резидентами второго года обу�
чения. В 2011 г. этот экзамен интег�
рирован в Европейскую урологиче�
скую программу по обучению рези�
дентов, учрежденную Европейской
школой урологов. Сегодня в странах
Евросоюза для оценки знаний и на�
выков урологов внедрена Европей�
ская программа по обучению базо�
вым лапароскопическим урологи�
ческим навыкам (Basic Laparoscopic
Urological Skills, E—BLUS), которая
включает практические занятия под
руководством опытных наставни�
ков, выполнение комплекса базовых
мануальных упражнений на коро�
бочном тренажере, экзамен и теоре�
тический курс. Упражнения и экза�
мен E—BLUS основаны на обще�
признанной программе PLUS. Ком�
плекс упражнений, предлагаемых в
модуле E—BLUS, позволяет разви�
вать навыки бимануальной работы,
пространственного восприятия, на�
ложения швов, клиппирования и
рассечения. 

Клиническое применение навы�
ков реализуется во время выполне�
ния резекции почки, нефрэктомии,
пиелопластики и радикальной про�
статэктомии.

Отсутствие в Украине центров
симуляционного обучения со стан�
дартизированными образователь�
ными программами по подготовке
медицинских кадров для лапароэн�
доскопической хирургии и уроло�
гии значительно затрудняет разви�
тие этого направления медицины.

Целью работы являлось обосно�
вание структуры сети центров симу�
ляционного обучения, тестирова�
ния и аттестации, а также разработ�
ка отечественной программы обу�
чения на основании анализа и со�
вершенствования зарубежного опы�
та обучения лапароэндоскопичес�
ким технологиям хирургов, в том
числе урологов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для оценки проблемы, связан�
ной с обучением и внедрением вы�
соких эндовидеохирургических
технологий, в период с 2012 по 2014
г. проведено анкетирование украин�
ских хирургов, в том числе уроло�
гов, обучавшихся на курсах по лапа�
роэндоскопическим методам лече�
ния, а также посетивших профиль�
ные конференции и съезды в Харь�
кове. Опрошены 165 респондентов,
из них 79 (47,8%) хирургов и 86
(52,2%) урологов, в возрасте в сред�
нем (43,2 ± 2,3) года.

Поиск и анализ данных по изуче�
нию концепции обучения практи�
ческим навыкам эндовидеохирурги�
ческих методов проведены с помо�
щью библиографической базы
MEDLINE. Интерфейсом для доступа
к международным источникам ли�
тературы являлся PubMed. Проана�
лизированы структура и работа обу�
чающих центров в ближнем и даль�
нем зарубежье, их программы, руко�
водства, оригинальные и обзорные
статьи, практические рекоменда�
ции, опубликованные в период с
1991 по 2014 г. [3 — 6, 9].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным анкетирования уста�
новлено, что из общего числа рес�
пондентов лапароэндоскопические
вмешательства выполняют 35
(21,2%), в том числе хирургов — 22
(27,8%), урологов — 13 (15,1%). Ос�
новными причинами, которые не
позволяли выполнять лапароэндо�
скопические вмешательства, были:
отсутствие оборудования — у 116
(70,3%) врачей, невозможность
пройти стажировку в специализи�
рованном центре — у 12 (7,3%), от�
сутствие мотивации — у 2 (1,2%). У
17,7% хирургов сложности изучения
и овладения этой техникой обуслов�
лены возрастом старше 50 лет. Чис�
ло врачей, желающих выполнять ла�
пароэндоскопические вмешатель�
ства, составило 92 (55,7%). Из овла�
девших лапароскопической техни�
кой 69,6% врачей отмечают пробле�
мы, которых можно было избежать
при отработке ситуаций на симуля�
ционных тренингах. Следовательно,

основной причиной, препятствую�
щей выполнению высокотехноло�
гичных вмешательств, является не�
достаточное техническое оснаще�
ние лечебных учреждений. Однако
постепенное насыщение стациона�
ров оборудованием может значи�
тельно обострить проблему дефи�
цита подготовленных кадров в свя�
зи с отсутствием отечественных
центров стажировки и труднодос�
тупностью зарубежных.

Для широкого внедрения и со�
вершенствования в Украине высо�
ких эндовидеохирургических тех�
нологий нами разработана общего�
сударственная система обучения,
тестирования и аттестации хирур�
гов, которые овладевают высокотех�
нологичными методами. Система
соединяет существующие единич�
ные и вновь образованные центры,
которые будут организованы в каж�
дом регионе и будут иметь статус
специализированных сертифици�
рованных методических центров.
Указанные центры должны распола�
гаться на базах медицинских уни�
верситетов или отделений научных
центров, где обеспечивается доста�
точное число больных и выполняет�
ся весь спектр эндовидеохирургиче�
ских вмешательств. Такая система
имеет главный центр и региональ�
ные филиалы, связанные один с дру�
гим организационно, функциональ�
но и информационно. Функции
главного учебного центра и регио�
нальных филиалов позволяют раз�
работать, апробировать и внедрить
стандарты объективной оценки по�
лученных навыков и порядок допус�
ка к выполнению манипуляций у па�
циентов, программы подготовки
преподавателей и инструкторов,
проведение сертификации.

На основании изученного зару�
бежного опыта с учетом результатов
собственных исследований разра�
ботан проект поэтапной стандарти�
зированной программы обучения
лапароэндоскопическим техноло�
гиям. Программа включает три
уровня, или этапа, обучения — базо�
вый, расширенный и экспертный.

На первом, базовом, этапе кур�
санты изучают анатомию брюшной
полости и забрюшинного прост�
ранства в плане эндоскопической



64

Клінічна хірургія. — 2014. — № 9 hirurgiya.com.ua

визуализации. Для повышения эф�
фективности учебного процесса це�
лесообразно формировать группы
не более 10 курсантов. Приобрете�
ние необходимых знаний и навыков
происходит в ходе пятимодульного
обучения для начинающих. Курсан�
ты, которые имеют базовый уровень
и желают улучшить свои навыки,
проходят укороченные пять моду�
лей базового уровня и еще два до�
полнительных. Обучение следует
проводить на циклах тематического
усовершенствования в специализи�
рованных клиниках. На занятиях
рассматривают расположение опе�
рационной бригады, устройство и
назначение инструментов, правила
триангуляции инструментов, прин�
ципы работы и безопасности энер�
гетических установок. Базовые ла�
пароэндоскопические навыки кур�
санты осваивают путем применения
симуляционного оснащения: коро�
бочных тренажеров, виртуальных
симуляторов, гибридных систем,
органокомплексов и лабораторных
животных.

Приобретение основных лапа�
роэндоскопических навыков бази�
руется на использовании общеприз�
нанных международных программ
обучения. Хирургам предлагают
практический курс "Основы лапаро�
скопической хирургии" (FLS), кото�
рый включает пять упражнений: пе�
ремещение колец, вырезание круга
по контуру, наложение эндопетли,
наложение экстра— и интракорпо�
ральных швов.

Урологов обучают по "Европей�
ской программе приобретения ба�
зовых лапароскопических урологи�
ческих навыков" (E—BLUS), которая
также содержит пять упражнений:
перемещение колец, вырезание кру�

га по контуру, наложение интракор�
порального шва, клиппирование с
пересечением и проведение иглы.

Эффективность занятий дости�
гается путем многократного повто�
рения упражнений и сравнения их
продолжительности с эталонным
временем, затраченным на их вы�
полнение. В результате проведен�
ных практических занятий курсан�
ты приобретают пространственную
ориентацию в условиях эндоскопи�
ческого изображения, инструмен�
тальную координацию и навыки би�
мануальной работы. Помимо заня�
тий в аудиториях, предусмотрена
работа курсантов в операционной,
во время которой закрепляются по�
лученные знания и навыки.

Второй, расширенный, этап обу�
чения проходит на циклах темати�
ческого усовершенствования. Число
курсантов в группах не более 5. Обу�
чение проходит на рабочем месте
преподавателя, курсанты участвуют
в организации и работе мастер—
классов, посещают тренинговые
курсы. Курсанты просматривают ви�
деозаписи оперативных вмеша�
тельств, в том числе тех, которые
выполняли самостоятельно. Это
способствует устранению ошибок и
оптимизации оперативного мастер�
ства. Изучают все виды лапароэндо�
скопических операций в абдоми�
нальной хирургии, урологии и
смежных областях. Осваивают весь
арсенал эндохирургических инст�
рументов, отрабатывают взаимо�
действие между членами операци�
онной бригады.

На третьем, экспертном, этапе
необходимо выполнять весь объем
лапароэндоскопических вмеша�
тельств, обязательно участие в меж�
дународных конференциях, тре�

нинговых курсах, мастер—классах.
Базовый, расширенный и экс�

пертный уровни имеют соответст�
вующую балльную оценку, которую
указывают в сертификате с детали�
зацией ее составляющих.

Предложенная комплексная сис�
тема симуляционного обучения, те�
стирования и аттестации хирургов,
которые овладевают высокими эн�
довидеохирургическими техноло�
гиями, с разработанной програм�
мой обучения вошла в националь�
ный проект "Хирургия ХХІ века", по�
данный на рассмотрение МЗ Украи�
ны.

По результатам проведенного
анкетирования установлено отсут�
ствие системного подхода к обуче�
нию высоким эндовидеохирургиче�
ским технологиям в Украине, в свя�
зи с чем лишь небольшое число хи�
рургов и урологов владеют этой тех�
никой, что ограничивает ее широ�
кое внедрение и требует кардиналь�
ных изменений.

Разработан проект общегосудар�
ственной системы симуляционного
обучения, тестирования и аттеста�
ции хирургов, обучающихся эндо�
видеохирургическим технологиям,
которая включает взаимосвязанные
главный и региональные центры. В
рамках работы центров предложена
стандартная поэтапная программа
обучения, содержащая базовый, рас�
ширенный и экспертный уровни.
Использование системы позволит
увеличить число хирургов—лапаро�
эндоскопистов, улучшить качество
их подготовки, уменьшить продол�
жительность учебного процесса и
его стоимость, частоту интра— и
послеоперационных осложнений,
повысить эффективность лечения
больных.
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