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developed a scheme in which pointed out anatomical marks for measurements of deflection angle of the chest is determined using
pendulum inclinometer. 668 children aged 3-18 have been examined. By analysis of the obtained values of physiological sternum
deviation angle and sternum areas, it was found out that its value doesn't depend on the age and sex of children, but it vary depending
on the somatotype of the child.
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ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПОРТАТИВНИЙ ЛАПАРОСКОПІЧНИЙ ТРЕНАЖЕР

Резюме. Практичні навики в лапароскопічній хірургії потребують багатогодинного кропіткого тренування. Внаслідок
низки причин, не всі хірургічні маніпуляції можливо відпрацьовувати в операційній: збільшення часу операції та додаткові
ризики ускладнень для хворого, обмежений час використання коштовної апаратури, тощо. Сучасні світові тенденції в меди-
цині передбачають створення медичних симуляторів (тренажерів для початкового засвоєння оперативних прийомів, вірту-
альних симуляторів, манекенів). З метою покращення вивчення практичних навиків лапароскопічної хірургії нами було
створено індивідуальний портативний лапароскопічний тренажер, який дає можливість відпрацьовувати та удосконалювати
практичні навички з лапароскопічної хірургії студентами, лікарями-інтернами та молодими хірургами як у фантомних центрах
чи клініках, так і поза їх межами.
Ключові слова: лапароскопічний тренажер, медичні симулятори, практичні навички.

Вступ
Одним із перспективних і незворотних напрямків

сучасної хірургії є лапароскопічні та роботизовані опе-
ративні втручання. З кожним роком ускладнюється ме-
дична апаратура та інструменти, стає все важче навчи-
ти майбутнього хірурга ефективно та безпечно працю-
вати із новими приладами та інструментами [9; 10].

У літературі неодноразово висвітлювались роботи,
де зверталась увага на можливість ризику ускладнень
для пацієнта при засвоєнні молодими хірургами прак-
тичних навиків з малоінвазивної хірургії, лікарських ма-
ніпуляцій, що обмежує їх навчання до теоретичного
формату. В той же час, від кожного випускника медич-
ного закладу вимагається впевнене володіння широ-
ким переліком практичних навиків, направлених як на
надання першої допомоги, так і на виконання спеціалі-
зованих хірургічних маніпуляцій. Також, тренування
практичних навиків молодим хірургом не завжди мож-
ливе через високу вартість та недоступність апаратури,
необхідного медичного обладнання та вартості додат-
кових курсів навчання в спеціалізованих приватних тре-
нінгових центрах. Саме тому, на початковому етапі ово-
лодіння практичними навиками в хірургії у всьому світі,
на сьогоднішній день, широко впроваджуються в
клінічну практику навчальні віртуальні симулятори, ма-
некени, фантоми, які дають змогу не лише навчати
майбутнього спеціаліста необхідним практичним нави-
кам, а й удосконалювати свої вміння практикуючим хірур-
гам на післядипломному етапі підготовки. Важливими

для освоєння та відпрацювання базових навичок в
хірургії є тренажери типу "Skill-Trainer" - тренування
навиків [2; 5; 10].

В Україні за останні роки відмічається світова тен-
денція стрімкого росту малоінвазивних методик. Пара-
лельно з розвитком останніх, необхідний ріст навчаль-
них симуляторів, максимально наближених до умов
реальної ендохірургічної операції. Особливістю лапа-
роскопічних операцій є неможливість маніпулювання
хірургом на органах черевної порожнини шляхом ма-
нуального дотику до них. Саме тому, майбутньому хірур-
гу необхідно навчитись маніпулювати на органах че-
ревної порожнини опосередковано через спеціальні
хірургічні інструменти. Отримати такі навички за корот-
кий навчальний курс важко, а підтримувати їх на на-
лежному рівні потрібно систематично у фантомних
центрах чи клініках [7; 8; 12].

Для вивчення базових навиків роботи в лапарос-
копічній хірургії було запропоновано 5 основних вправ:
переміщення кілець, розсічення кола, формування ліга-
турної петлі, екстракорпорального та інтракорпораль-
ного ендоскопічних швів. Ці п'ять вправ стали основою
курсу "Основи лапароскопічної хірургії" (FLS -
Fundamentals of Laparoscopy Skills). Дана програма прак-
тичного навчання та атестації була схвалена Американсь-
кою асоціацією хірургів (American College of Surgeons)
та рекомендована Американським товариством ендос-
копістів і гастроінтестинальних хірургів (SAGES). Також
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вона прийнята Європейською асоціацією ендохірургів
(EAES). Навички з програми FLS можуть відпрацьовува-
тися і оцінюватися як на найпростіших коробкових тре-
нажерах, так і на віртуальних симуляторах. В даний час
проходження курсу за програмою FLS є обов'язковим
для резидентів-хірургів США і Канади, а також ряду Євро-
пейських країн [1].

Отже, впровадження малоінвазивних оперативних
втручань, як альтернативи традиційним відкритим опе-
раціям було ускладнене тривалим засвоєнням склад-
них моторних навиків, тому створення лапароскопіч-
них тренажерів є необхідною складовою для навчаль-
ного процесу так і для систематичного удосконалення
практичних навиків для майбутніх хірургів на кафедрі
хірургії [3]. Достатньо важливим є вміння лікарів пра-
цювати в команді, особливо, при виникненні критич-
них станів [6; 11].

Враховуючи складність опанування та необхідність
маніпулювати інструментами при лапароскопічній опе-
рації обома руками, в навчальному процесі постає не-
обхідність створення нових методів відпрацювання прак-
тичних навичок. Комерційні тренажери часто є мало-
доступними, їх неможливо застосовувати поза межами
тренінгових центрів [4]. Деякі автори рекомендують са-
мостійне виготовлення тренажерів [3].

Мета роботи - розробити та виготовити індивідуаль-
ний портативний лапароскопічний тренажер та довести
ефективність його використання як в межах, так і поза
межами спеціалізованих тренінгових фантомних
центрів чи клінік.

Матеріали та методи
Запропоновано корисну модель індивідуального

портативного лапароскопічного тренажера для відпра-
цювання базових навичок роботи із інструментами.
Тренажер складається із дерев'яної основи розмірами
40 х 30 см (1), обшитої тканиною із чотирма гумовими
опорами, двох штативів - тримачів лапароскопічних
інструментів (2), тримача персонального планшетного
комп'ютера (3). Планшетний комп'ютер (4) із ввімкне-
ною в режимі відео основною камерою, розміщується
на тримачі (3) (рис. 1).

Введенням інструментів у різні отвори тримачів (2)
під різними кутами до робочої зони, можливо змоде-
лювати певну лапароскопічну ситуацію. У випадку на-
явності планшета із боковим розташуванням основної
камери можливе розміщення планшетного комп'юте-
ра, як показано на рисунку 2.

Для зменшення вартості відпрацювання лапароско-
пічних навиків ми рекомендуємо використовувати од-
норазові лапароскопічні інструменти після їх хімічної
стерилізації. Зображення передається на монітор пер-
сонального планшетного комп'ютера в режимі реаль-
ного часу та існує проста можливість відеозапису про-
цесу роботи для подальшого аналізу та виправлення
помилок (рис. 3).

30 студентів ІІІ курсу ВНМУ ім. М.І.Пирогова викона-
ли по дві базові вправи: перекладання кілець і вирі-
зання кола по наміченій межі. За допомогою секундо-
міра виміряно час виконання вправ. Статистична оцін-
ка даних проводилась з допомогою t-критерія Стью-
дента.

Рис. 1. Будова запропонованого індивідуального порта-
тивного лапароскопічного тренажера: 1 - основа; 2 - тримачі
лапароскопічних інструментів; 3 - тримач планшетного ком-
п'ютера; 4 - планшетний комп'ютер із головною камерою

Рис. 2. Робота із запропонованим тренажером (вправа пе-
рекладання кілець) вигляд зверху.

Рис. 3. Робота із запропонованим тренажером (вправа пе-
рекладання кілець) вигляд зі сторони працюючого.
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Результати. Обговорення
Після нетривалих тренувань всі студенти легко та

швидко налаштовували тренажер та справились із ви-
конанням завдань. Середній час виконання вправи пе-
рекладання десяти кілець становив - 3,10 ± 0,37 хв.,
середній час виконання вправи вирізання одного кола
по наміченій межі склав - 4,09 ± 0,26 хв. Позитивною
оцінкою виконання вправи є час виконання до 5 хви-
лин. Час виконання вищеперерахованих вправ на зап-
ропонованому індивідуальному портативному лапарос-
копічному тренажері в порівнянні із стандартним ча-
сом для виконання подібних вправ достовірно не
відрізнявся (р>0,05).

Створення лапароскопічного тренажера дозволило
широко застосовувати його для здобуття практичних
навиків як студентами, так і для систематичного удос-
коналення навиків лікарями-інтернами та молодими
хірургами. Широку зацікавленість студентів викликало
застосування лапароскопічного тренажера при його
використанні на засіданнях студентського наукового гур-
тка та на практичних заняттях. Заняття на лапароскопіч-
ному тренажері ми проводимо поетапно, починаючи з
теоретичних та практичних основ лапароскопічної тех-
ніки, поступово ускладнюючи завдання.

Під час роботи із тренажером кожний студент мав
змогу ознайомитись та відпрацювати базові навички в
лапароскопічній хірургії. Запропонований індивідуаль-
ний портативний лапароскопічний тренажер дозволяє
виконувати відпрацювання роботи в бригаді за умови
одночасного використання 3 - 4 інструментів або до-
даткових персональних тренажерів.

У групі студентів доцільно лімітувати час на трену-
вання,а наприкінці заняття підвести підсумки, хто спра-
вився з поставленою метою за відведений час найкра-
ще. Використання тренажера у формі змагання над-
звичайно пожвавлює інтерес студентів до виконання
вправ.

Для поетапного удосконалення своїх практичних на-
виків пропонуємо на першому етапі наступну по-
слідовність вправ:

1. Ознайомитись з основними принципами роботи з
лапароскопічними інструментами, навчитись правильно
користуватись гачком Редера, грасперами, дисекторами,
лапароретракторами, степлерами, ножицями, тощо;

2. Просторове орієнтування при лапароскопії (знай-
ти робочі частини інструментів та вивести їх на центр
екрану), що дає змогу впевнено маніпулювати інстру-
ментами при ревізії черевної порожнини під час опе-

рації;
3. З метою точної координації рухів при маніпуляції

лапароскопічними інструментами виконувати наступні
вправи: перекладання сірників в лапароскопічному
тренажері, кілець, відпрацювання техніки "захвату" та
"передачі" із інструмента в інструмент;

4. Різання лігатур ножицями при лапароскопії, впра-
ва "вирізання кола";

5. Відпрацювання техніки вузлового та безперерв-
ного швів за допомогою лапароскопічного тренаже-
ра. Шов в лапароскопічному тренажері є одним з най-
важчих завдань при лапароскопії;

6. Інтра- та екстракорпоральне формування та зав-
'язування вузлів при лапароскопії.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Запропонований індивідуальний портативний
лапароскопічний тренажер є компактним, простим у
виготовленні і транспортуванні, легко та швидко на-
лаштовується, зручний у роботі. Час виконання базо-
вих вправ достовірно не відрізняється від такого при
застосуванні комерційних тренажерів (р>0,05). Засто-
сування індивідуального портативного лапароскопіч-
ного тренажера на практичних заняттях з хірургії, зас-
іданнях студентського наукового гуртка дає можливість
познайомити студента із малоінвазивними методика-
ми, показати їх переваги перед відкритими методами
операцій. Також, застосування лапароскопічного тре-
нажера дає можливість студентам, лікарям-інтернам,
молодим хірургам набути та закріпити базові практичні
навики з лапароскопічної хірургії відповідно до міжна-
родних стандартів та систематично їх удосконалювати,
навіть поза межами спеціалізованих тренінгових фан-
томних центрів чи клінік.

2. З нашого досвіду, відпрацювання практичних
навиків на лапароскопічному тренажері викликає над-
звичайно живий інтерес як у україномовних, так і у
іноземних студентів, молодих спеціалістів, збільшує
їх мотивацію до поглиблення своїх знань з хірургії, дає
можливість кожному проявити свої знання та навички,
самоствердитись перед своїми колегами, ставати більш
впевненим та набувати лідерських якостей, що є важ-
ливим моментом у навчанні лікаря.

Перспективою подальших розробок є оптимізація
персонального тренажера та адаптація його для відпра-
цювання навичок роботи та комунікації в операційних
бригадах.
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Желиба Н.Д., Форманчук  А.Н., Форманчук  Т .В., Васенко М.И.
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОРТАТИВНЫЙ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ Т РЕНАЖЁР
Резюме. Практические навыки в лапароскопической хирургии требуют многочасовой тщательной тренировки. В силу
ряда причин, не все хирургические манипуляции возможно отрабатывать в операционной: увеличение времени операции
и дополнительный риск осложнений для больного, ограниченное время использования ценной аппаратуры и т. п. Совре-
менные мировые тенденции в медицине предусматривают создание медицинских симуляторов (тренажеров для началь-
ного усвоения оперативных приемов, виртуальных симуляторов, манекенов). С целью улучшения изучения практических
навыков лапароскопической хирургии нами было создано индивидуальный портативный лапароскопический тренажер,
позволяющий отрабатывать и совершенствовать практические навыки в лапароскопической хирургии студентами, врача-
ми-интернами и молодыми хирургами как в фантомных центрах или клиниках, так и за их пределами.
Ключевые слова: лапароскопический тренажер, медицинские симуляторы, практические навыки.

Zheli ba М.D., Formanchuk A.M., Formanchuk  T .V.,  Vasenko M.I.
INDIVIDUAL PORT ABLE LAPAROSCOPIC SIMULATOR
Summary. Practical skills in laparoscopic surgery require hours of hard training. Due to various reasons, not all surgical manipulations
may learn off in the operating room: increase the time of surgery and additional risks of complications for the patient, limitation of using
of expensive equipment, and so on. Current global trends in medicine for the establishment of medical simulators (simulators for initial
operational assimilation techniques, virtual simulators, mannequins). To improve the study of practical skills of laparoscopic surgery,
we have created a unique portable laparoscopic simulator that enables to work out and improve students, medical interns and young
surgeons skills in laparoscopic surgery, in a phantom centers or clinics and beyond.
Key words: laparoscopic simulator, medical simulators, practical skills.
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