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Введение. Актуальность проблемы обучения специалистов технике лапароскопических вмешательств связана с широким вне­
дрением малоинвазивных технологий в хирургическую практику. Без предварительного тренинга хирург испытывает значитель­
ные трудности в координации движений и навигации инструментов, что может привести как к увеличению продолжительно­
сти оперативного пособия, так и к повреждению внутренних органов и сосудистых структур у пациента. Многие факторы 
влияют на уровень мануальных навыков курсантов в начале обучения, которые в дальнейшем отражаются на продолжительно­
сти и, следовательно, стоимости обучения.
Цель работы – оценить влияние начального уровня базовых мануальных навыков на продолжительность обучения.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 255 слушателей: студенты медицинских вузов, интерны, ординаторы и пра­
ктикующие врачи хирургических специальностей. Перед обучением проводили тестирование мануальных навыков в виде однократно­
го последовательного выполнения упражнений 1 («перекладывание предметов») и 2 («вырезание круга») в коробочковом тренажере. 
Далее был проведен анализ корреляции результатов тестирования на скорость формирования базовых лапароскопических навыков.
Результаты. По итогам проведенного тестирования только 20 % врачей показали результат менее 110 с и были готовы к даль­
нейшему обучению технике интракорпорального шва. Считаем, что все студенты, интерны/ординаторы и бóльшая часть вра­
чей должны начинать обучение лапароскопической технике с блока базовых упражнений. При анализе была выявлена корреляция 
между результатами выполнения упражнений 1 и 2 и количеством их повторений для достижения необходимого уровня (r = 0,66).
Выводы. Однократное выполнение упражнений «перекладывание предметов» и «вырезание круга» перед обучением позволило объ­
ективно оценить уровень владения лапароскопическими навыками, определить индивидуальный план и оптимизировать затраты 
на проводимое обучение.
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Background. The urgency of the problem with training specialists in laparoscopic techniques is due to the wide introduction of minimally inva­
sive technologies into surgical practice. Previously untrained, a surgeon runs considerable difficulties with the coordination of movements and 
the use of tools, which may lead to both the longer life of surgical aids and damage to the viscera and vascular structures in a patient. Many 
factors influence the level of manual skills in the audience at the beginning of training, which further affect its duration and hence cost.
Objective. To evaluate the effect of initial level of basic manual skills for the duration of the study.
Materials and methods. The investigation enrolled 255 listeners: medical students, interns, residents, and practicing surgeons. Manual 
skills as single successive performance of exercises 1 (peg transfers) and 2 (cutting a circle) in an endotrainer box were tested before training. 
The correlation of the results of testing for the rate of formation of basic laparoscopic skills was then analyzed.
Results. According to the results of the testing, only 20 % of the physicians showed a result of less than 110 s and were ready for being further 
taught in intracorporeal suturing techniques. The authors consider that all students and interns/residents and most physicians must start 
their training in laparoscopic technique from a series of basic exercises. The analysis revealed a correlation between the results of doing 
exer cises 1 and 2 and the number of their repetitions to achieve the needed level (r = 0.66).
Conclusion. The single performance of peg transfers and cutting a circle exercises before training could objectively measure the performance 
of laparoscopic skills, define an individual plan, and optimize the costs of the training.
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Актуальность проблемы обучения специалистов 

технике лапароскопических вмешательств связана 
с широким внедрением малоинвазивных технологий 
в хирургическую практику. Э. А. Галлямов в своей дис-
сертации осветил основные проблемы, касающиеся 
совершенствования и внедрения высоких технологий 
эндохирургических вмешательств в клиническую пра-
ктику. Одной из основных задач в развитии эндоско-
пических техник является обучение специалистов. 
На сегодняшний день стоит вопрос о выборе не только 
эффективной, но и экономически выгодной учебной 
программы для выработки необходимых мануальных 
навыков [1–4].

С 21 ноября 2011 г. в нашей стране начал действо-
вать Федеральный закон № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», который 
предполагает проведение аккредитации специалистов, 
в том числе оценку уровня мануальных навыков хи-
рургов [5, 6].

21 декабря 2011 г. министром здравоохранения 
России был подписан приказ об утверждении феде-
ральных государственных требований к структуре ос-
новной профессиональной образовательной програм-
мы послевузовского профессионального образования. 
В список обязательных дисциплин, отображенных в про-
грамме, включен обучающий симуляционный курс про-
должительностью 72 и 108 академических часов для 
интернов и ординаторов хирургических специально-
стей соответственно. В настоящее время в России от-
сутствует утвержденная программа, которая бы регу-
лировала содержание такого симуляционного курса 
и эффективное использование отведенного времени.

В начале работы в условиях операционной хирург 
без предварительного тренинга испытывает значитель-
ные трудности в координации движений и навигации 
инструментов, что может привести не только к увеличе-
нию продолжительности операции, но и к повреж-
дению внутренних органов и сосудистых структур 
у пациента. Особенность лапароскопического метода 
заключается в том, что двухмерное изображение на мо-
ниторе вызывает у хирурга простран ственный диссонанс, 
а так называемый «эффект опоры» (рис. 1), формиру-
ющийся за счет введения лапаро скопических инст-
рументов через фиксированные троакары, вызывает 
дискоординацию движений. Перед началом освоения 
лапароскопической техники в условиях операционной 
и обучением таким сложным мануальным приемам, как 
наложение интракорпорального шва, необходимо 
проводить тренировки координации движений и адап-
тации визуального анализатора к двухмерному изобра-
жению на мониторе [7].

История развития симуляционных технологий в ла-
пароскопии прошла путь от картонных коробок, адап-
тированных для обучения, до сложных дорогостоящих 
виртуальных тренажеров, при этом эффективная 

и экономически выгодная модель для выработки не-
обходимых навыков так и не была определена [8–10]. 
Многие факторы влияют на уровень мануальных навы-
ков курсанта в начале обучения, которые в дальнейшем 
отражаются на продолжительности и, следовательно, 
стоимости обучения. 

Цель настоящего исследования – оценить влияние 
начального уровня базовых мануальных навыков на 
продолжительность обучения.

Материалы и методы
В ходе исследования был проведен анализ запад-

ных обучающих программ для тренировки базовых 
лапароскопических навыков. Большинство из них осно-
ваны на упражнениях программы MISTELS (McGill 
inanimate system for training and evaluation of laparoscopic 
skills program), разработанной Dr. Fried и коллегами 
в университете McGill (Монреаль, Канада, 1997).

Упражнение 1 заключается в перекладывании пред-
метов, которое выполняется с помощью 2 лапароско-
пических диссекторов. В ходе выполнения этого 
упражнения курсант «привыкает» к лапароскопиче-
ским инструментам, развивает пространственное вос-
приятие на двухмерной плоскости экрана монитора 
и тренирует бимануальные взаимосвязанные манипу-
ляции (рис. 2а).

Упражнение 2 заключается в вырезании круга, на-
рисованного на лоскуте ткани. На основании навыков, 
выработанных в ходе выполнения упражнения 1, кур-
сант осваивает владение лапароскопическими ножни-
цами, ассистирование недоминантной рукой, преци-
зионное резание (рис. 2б).

В симуляционном классе кафедры факультетской 
хирургии № 1 Московского государственного медико-
стоматологического университета им. А. И. Евдокимо-
ва Минздрава России и учебных центрах врачебной 
практики PraxiMedica и KarlStorz (г. Москва) прошли 
обучение 255 человек. Участие в исследовании приня-
ли студенты медицинских вузов, интерны, ординаторы 
и практикующие врачи хирургических специальностей 
из России, стран СНГ и Турции. Обучение базовым 
лапароскопическим навыкам проводилось на коробоч-
ковых тренажерах (рис. 3).

Перед обучением проводили тестирование ману-
альных навыков посредством однократного последо-

Рис. 1. «Эффект опоры» в лапароскопии

Небольшое 
движение

Точка опоры Большая амплитуда
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вательного выполнения упражнений 1 и 2. Объективно 
оценивали время выполнения упражнений и количе-
ство допущенных ошибок. В упражнении 1 ошибкой 
считали падение перекладываемого предмета, в упраж-
нении 2 – прорезание линий-ориентиров.

Очевидно, что у каждого слушателя курса на мо-
мент начала обучения в зависимости от предыдущего 
опыта в диагностической эндоскопии и ассистенции 
на операциях был свой уровень развития мануальных 
навыков. С учетом этого уровня и в целях экономии 
временны́х ресурсов и расходного материала для каж-
дого слушателя разрабатывался индивидуальный план 
обучения. Так, после тестирования каждый слушатель 
выполнял упражнение 1 до тех пор, пока не был до-
стигнут необходимый результат. Для каждого упраж-
нения максимальное время его выполнения не должно 
было превышать 110 с (показатель экспериментально 
выведен на основе тестирования опытных эндоско-
пических хирургов). Стабильным считали результат 
в случае 3 подряд безошибочно выполненных подхо-
дов в сроки, равные регламенту или меньше. После 
успешного прохождения упражнения 1 слушатель кур-
са переходил к упражнению 2, отработав которое, он 
завершал обучение. По результатам проведенного те-
стирования мы проанализировали полученные данные 
и кривые обучения.

Результаты
Результаты проведенного тестирования в виде 

однократного последовательного выполнения упраж-
нений 1 и 2 представлены в таблице и на рис. 4, 5.

При обработке результатов статистически досто-
верной разницы между группой студентов и группой 
интернов/ординаторов не выявлено (p = 0,099). Опыт 
в открытой хирургии, ассистенции на лапароскопиче-
ских операциях и диагностической эндоскопии в груп-
пе практикующих врачей значительно повлиял на ре-
зультаты тестирования: была выявлена статистически 

Рис. 2. Изображения на экране: а – для упражнения 1; б – для упраж­
нения 2

Рис. 3. Тренажеры для обучения мануальным навыкам: а – фирмы Helago тренинг­центра PraxiMedica; б – разработанный на кафедре факуль­
тетской хирургии № 1 МГМСУ им. А.И. Евдокимова; в – фирмы KarlStorz тренинг­центра KarlStorz

а

б

а б в
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врачей (p < 0,01).

Результаты тестирования по группам

Группа

Упражнение 1 Упражнение 2

время 
выпол-
нения, с

количество 
 безошибочно 

выполнен-
ных, %

время 
выпол-
нения, с

количество 
безошибочно 

выполнен-
ных, %

Студенты 282 ± 75* 50,74 385 ± 167* 17,29

Интерны/
ордина-
торы

248 ± 75 64,7 324 ± 139 23,5

Врачи 177 ± 80* 81,10 198 ± 109* 67,76

Примечание. * Различия в группах достоверны при p < 0,05.

С учетом большого разброса результатов проведен-
ного тестирования был выполнен внутригрупповой 
анализ по временны́м показателям (см. рис. 4, 5).

Рис. 5. Упражнение 2: распределение результатов прохождения те­
стирования

Рис. 4. Упражнение 1: распределение результатов прохождения те­
стирования
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Результаты тестирования посредством выполнения 
упражнения 1 продемонстрировали, что подавляющее 
большинство студентов, интернов/ординаторов пока-
зали время, превышающее 240 с, в пределах 110 с ре-
зультатов не было, 20 % курсантов группы врачей пока-
зали результат менее 110 с, подавляющее большинство 
справилось с заданием в течение 110–180 с.

Результаты тестирования посредством выполнения 
упражнения 2 были схожи с данными, полученными 
по упражнению 1: статистически достоверной разницы 
между группами студентов и интернов/ординаторов 
также не выявлено (p = 0,16); в группах студентов 
и практикующих врачей различия были статистически 
достоверными (p < 0,01). Графики, построенные по дан-
ным проведенного тестирования, наглядно показы-
вают средний уровень владения базовыми лапароско-
пическими навыками. Обращает на себя внимание 
отсутствие статистически достоверной разницы между 
группой студентов и группой интернов/ординаторов. 
Подавляющее большинство студентов при выполне-
нии упражнений 1 и 2 (64 и 79 % соответственно) по-
казали результат более 240 с, в то время как в группе 
врачей пик приходился на интервал 110–180 с (41,7 
и 37,2 % соответственно). В группе врачей 20 % про-
демонстрировали результаты, соответствующие уве-
ренному владению лапароскопическими навыками 
(менее 110 с).

При анализе данных была выявлена корреляция 
между результатами тестирования по упражнениям 
1 и 2 в группе студентов (r = 0,519) и группе врачей 
(r = 0,5), что говорит об отсутствии необходимости 
выполнять упражнение 2 при тестировании. После 
тестирования слушатели курса выполняли упражнение 
1 до достижения необходимого результата в 110 с.

На рис. 6 видно, что в первые 6–7 повторений идет 
значительное улучшение результатов в группе студен-
тов и интернов/ординаторов по сравнению с группой 
врачей, что наглядно подтверждает влияние опыта 
в ассистенции и диагностической эндоскопии. После 
7-го повторения преимущество группы врачей ниве-
лируется, а кривые обучения принимают схожий ха-
рактер.

В группе врачей среднее количество повторений 
для достижения результата 110 с равнялось 6, а в груп-
пах студентов и интернов/ординаторов подавляющему 
большинству курсантов понадобилось до 20 повторе-
ний для достижения необходимых результатов.

На рис. 7 представлены данные об обучении пре-
цизионному резанию. Прослеживается значительное 
улучшение результатов в первые 10 повторений. При 
этом подавляющее большинство врачей достигли не-
обходимого уровня за 10 повторений, студенты и ин-
терны/ординаторы – в пределах 20 повторений.

Был проведен анализ кривых обучения упражне-
ниям 1 и 2 в группах студентов и врачей в зависимости 
от результатов исходного тестирования.
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Рис. 8. Корреляция времени выполнения упражнения 1 и числа его по­
вторений для достижения необходимого результата: а – в группе сту­
дентов; б – в группе врачей

Рис. 6. Кривые обучения упражнению 1

Рис. 7. Кривые обучения упражнению 2
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Достижение необходимого временнóго результата 
(110 с) при выполнении этих упражнений в группах 
студентов и врачей напрямую зависело от наличия 
предыдущего опыта (рис. 8).

Полученная информация дает возможность спла-
нировать дальнейшее обучение слушателя курса в за-
висимости от результатов тестирования, тем самым 
создать индивидуальный план, делая процесс обуче-
ния максимально эффективным и экономически вы-
годным.

При анализе результатов в группе врачей, прохо-
дивших обучение в симуляционном классе кафедры 
факультетской хирургии № 1 МГСМУ им. А. Е. Евдо-
кимова и в тренинг-центрах Praxi Medica и Karl Storz, 
статистически достоверной разницы в количестве 
повторов упражнения 1 до достижения необходимых 
результатов не выявлено (p = 0,096), что говорит об от-
сутствии разницы между лапароскопическим тре-
нажером, разработанным на кафедре факультетской 
хирургии № 1 МГМСУ им. А. Е. Евдокимова, и фир-
менными тренажерами тренинг-центров KarlStorz 
и PraxiMedica.
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Выводы
Таким образом, результаты проведенного иссле-

дования показали, что обучение лапароскопической 
методике необходимо начинать с тренировки коорди-
нации движений и адаптации визуального анализато-
ра. Исследование показало, что базовые упражнения 
программы MISTELS – эффективный, доступный 
и легко воспроизводимый инструмент для тренировки 
координации движений и адаптации визуального ана-
лизатора. Проводимое тестирование перед обучением 
позволило объективно оценить у курсантов уровень 
владения лапароскопическими навыками, определить 
индивидуальный план обучения и оптимизировать 
затраты на обучение. Итоги проведенного тестирова-
ния показали, что в группе врачей 20 % имели необ-
ходимый уровень владения базовыми мануальными 
навыками и были готовы к обучению технике интра-
корпорального шва и ассистенции в условиях опера-
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я ционной, минуя блок базовых упражнений. Результа-
ты тестирования также показали, что все студенты 
и интерны/ординаторы должны начинать обучение 
с блока базовых упражнений (1 и 2). Опыт в открытой 

хирургии, ассистенция на лапароскопических опера-
циях и опыт в диагностической эндоскопии в группе 
врачей значительно повлияли на результаты тестиро-
вания и кривую обучения в целом.
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