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Организация в симуляционном центре 
курса Базового симуляционного 
эндохирургического тренинга и 
аттестации (БЭСТА) 
Пре-конференц 4А.  Мастер-класс 



АКТУАЛЬНОСТЬ  



Делай как я 

Традиционное обучение хирургии 

  



Распределение внимания 
 

Начинающий 
 
 
 
 
Умелый 
 
 
 
 
Эксперт 
 
 

Обучение в операционной 

mdgorshkov@gmail.com 

Контроль правого инструмента 
 
Контроль левого инструмента 
 
Координация инструментов 
 
Пространственная координация 
 
Ход вмешательства 
 
Анатомическая картина 
 
Взаимодействие с другими 
членами команды 
 
 
 



До-клинический тренинг 

Доклинический тренинг делает 
клинический этап: 
• Эффективным 
• Безопасным 
• Не столь дорогим 
• Не столь длительным 



МАТЕРИАЛЫ И 
МЕТОДЫ 



Горшков М.Д. 
Совцов С.А. 
Матвеев Н.А. 
 
Принимали участие: 
Царьков П.В., Грибков Д.М., Шубина Л.Б.,  
Леонтьев А.Б., тьюторы Первого меда 

Рабочая группа РОСОМЕД 



Апробация и валидация 

Москва, XIX съезд РОЭХ, февраль 2016 



Подали заявки  32  
 
Участвовало   19   
М    15  
Ж      4  
Студенты ст.курсов  10 
Ординаторы     5 
Хирурги     3 
 
Нет опыта в ЭХ  13 
Небольшой опыт    3 
Эксперты     3 
 

Участники исследования 

Москва, XIX съезд РОЭХ, 
февраль 2016 



Reported at 133. Kongress DGCH 

The report on BESTA 
was presented at the 
133. Congress of 
German Surgical 
Society in April 2016, 
Berlin 

www.besta.guru (с) 2017.    mdgorshkov@gmail.com 



Reported  
at SESAM-2016 

The report on BESTA 
was presented at the 
SESAM Conference, 
Lissabon, June 2016 

www.besta.guru (с) 2017.    mdgorshkov@gmail.com 



Reported at National Congress  
of Russian Surgical Society 

Offered as a part of 
State Accreditation of 
surgical residents 
 
April 2017,  
Moscow 



Reported at 134. Kongress DGCH 

BESTA was 
discussed in details 
at the  
134. Congress of 
German Surgical 
Society in March 
2017, Munich  



Reported at SESAM-2017 
The report on  
BESTA Computer 
Analysis was presented 
at SESAM Conference, 
Paris University,  
Paris, June 2017 



РЕЗУЛЬТАТЫ 



РОСОМЕД 
 
РОХ 
 
РОЭХ 

Рекомендован: 



• Структурно программы должна включать 
теоретическую часть, практическую часть и 
обязательный экзамен по теории и практике 
[Матвеев Н.Л., 2007].  
• БЭСТА (Базовый Эндохирургический 
Симуляционный Тренинг и Аттестация)  

Структура курса 

Теоретическая 
часть  

Практическая 
часть  

Аттестация 
(проходит валидацию)  



15 упражнений БЭСТА 

mdgorshkov@gmail.com 

5 упражнений 

«без оценки»: 

1.  Лапароскопический 
доступ 

2.  Введение троакаров 
3.  Удаление троакаров, 

ушивание ран 
4.  Измерение размеров и 

расстояний 
5.  Извлечение препарата 

из полости 
 

10 аттестационных   
 упражнений: 
 
1.  Навигация лапароскопом 300 
2.  Перемещение по штырькам 
3.  Инструмент с лапароскопом 
4.  Иссечение круга 
5.  Клипирование и пересечение 
6.  Захват и прошивание 
7.  Экстракорпоральный шов 
8.  Наложение эндопетли 
9.  Интракорпоральный узловой шов 
10.  Интракорпоральный  
       непрерывный шов 



Десять  
аттестационных 
заданий 



Нет экзамена? Нет предмета! 



10 заданий для оценки 

1.   Навигация лапароскопа 300 

2.  Перенос по штырькам 

3.  Координация инструмент-лапароскоп 

4.   Иссечение круга 

5.   Клипирование и пересечение 

6.   Прошивание 

7.   Экстракорпоральный шов 

8.   Эндопетля 

9.   Интракорпоральный узловой шов 

10. Интракорпоральный непрерывный шов 
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1. Навигация скошенной оптики 



1. Навигация скошенной оптики 

www.besta.guru (с) 2017.    mdgorshkov@gmail.com 



© The "Peg Transfer" is based on the Task 1 of the FLS Program. Fundamentals of Laparoscopic SurgeryTM (FLS) Program is owned by 
Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) and American College of Surgeons (ACS) 
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2. Перенос призм по штырькам  



2. Перенос призм по штырькам  



3. Координация инструмент-лапароскоп 

The task is kind of endosurgical scavenger 

hunt.  It is similar to the Task 1 (Scope 

Navigation), but in this time Trainee needs 

to use dissector in non-dominant hand to 

pull up the covers of each cell.  That 

enables to visualize and recognize hidden 

from direct view numbers in the cells using 

the angled scope.   
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3. Координация инструмент-лапароскоп 
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4. Иссечение круга  

Aim of the task is to cut off a circle on the 

Training Gauze between 2 round marking 

lines.  Cut should not touch the marking 

lines.  The task should be practiced until it 

can be performed in 98 seconds with all 

cuts made within the section between the 

two lines of the Training Gauze; this level 

of performance should be achieved on 2 

consecutive attempts. 

© The Circle Cutting Task is based on the Task 2 of the FLS Program. Fundamentals of Laparoscopic SurgeryTM (FLS) Program is 
owned by Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) and American College of Surgeons (ACS) 
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4. Иссечение круга  



5. Клипирование и пересечение 

With the clip-applicator in the dominant (right) 

hand clip is placed on the duplicated rubber 

around the proximal right pin of the rectangle. 

Use dissector for assistance. The next clip is 

placed around the far right pin of the hexagon. 

Then the two clips are placed on the rubbers of 

rectangle and hexagon connecting them 

together.  Between both clips should be 10 mm 

or more. When applying the clips both jaws 

have to be visualized.  Divide both rubbers by 

using Metzenbaum in two steps.  
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5. Клипирование и пересечение 



6. Прошивание  

The red rubber band is stretched on the right 

pins in form of hexagon. Insert the needle with 

thread and stitch the rubber strip in the gap 

between right pins from outside inwards. Pull 

the thread through using the second needle-

holder but leave the end of the thread in the 

ribbon. Repeat stitches moving counter-

clockwise. When all six spaces between the 

pins will be sutured remove the instruments. 

www.besta.guru (с) 2017.    mdgorshkov@gmail.com 



6. Прошивание  



7.  Экстракорпоральный шов 

Grasp the atraumatic suture by the thread 

and introduce into the trainer, place a long 

suture through the two marks in the penrose 

drain. Three single throws of a knot are tied 

extracorporeally. Using a knot pusher 

secure each throw onto the drain. At the end 

of the task, once all three throws have been 

secured onto the drain, cut both ends of the 

suture inside the trainer. 

© The Task Extracorporeal Suture is based on the Task 4 of the FLS Program. Fundamentals of Laparoscopic SurgeryTM Program is 
owned by Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) and American College of Surgeons (ACS) 
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7.  Экстракорпоральный шов 



8. Эндопетля 

Bring the pre-tied loop by the pusher to the 

foam and place it around the appendage at 

the mark. Secure the knot on the mark by 

sliding the pusher rod down. Once the knot 

is tied complete the task by cutting the end 

of loop suture material inside the trainer by 

Metzenbaum scissors.  

© The Task Endo Loop is based on the Task 3 of the FLS Program. Fundamentals of Laparoscopic SurgeryTM Program is owned by 
Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) and American College of Surgeons (ACS) 
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8. Эндопетля 



9. Интракорпоральный узловой шов 

Introduce the atraumatic needle with 12 cm 

thread to the trainer and stitch it through 

the marks on the penrose drain.  The first 

throw must be a surgeon's knot or double 

throw, followed by two single throws. Once 

all three throws have been secured onto 

the penrose drain, cut both ends of the 

suture inside the trainer. 

 

 

© The Task 9. Intracorporeal Knot is based on the Task 5 of the FLS Program. Fundamentals of Laparoscopic SurgeryTM Program is 
owned by Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) and American College of Surgeons (ACS) 
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9. Интракорпоральный узловой шов 



10. Интракорпоральный непрерывный шов 

Penrose drain has 6 markings. Introduce 

the atraumatic needle to the trainer and 

stitch it through the two marks on the 

penrose drain.  Tie the first knot (surgeon's 

double throw, followed by two single 

throws).  Passed needle through the rest 4 

markings on a penrose drain. Secure suture 

by three throws at the end (2+1+1).  Once 

second knot is tied, cut both ends of the 

suture inside the trainer.  
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Набор учебных пособий 

Разработан 
набор 
учебных 
пособий 



Нет контроля?  
Нет ответственности! 



Контролировать - измеряемое 

• Улучшить можно лишь то, что можно 
измерить. 

• Оценивать [от - цена] можно лишь 
измеряемое – это есть объективный критерий 

• Допуск – это всегда превышение некой черты.  
Граница – всегда четкая, зримая, объективная.  



Объективная оценка 

mdgorshkov@gmail.com 

• Выполнение упражнения как 
можно быстрее, но без ошибок.  
За ошибки начисляются 
штрафные баллы. 

• Опытные эндохирурги 
выполняют упражнения быстро 
и точно (правильно).  

• Начинающие врачи должны 
достигнуть экспертных 
значений (точности и скорости). 

ÁÝÑÒÀ	 
Базовый  эндохирургический  симуляционный  тренинг и аттестация 
 
 
Ф.И.О. _________________________________________________  
 

Опыт в эндохирургии 
  Нет опыта самостоятельных ЭХ операций 

1-10 самостоятельных ЭХ операций 

11-50 самостоятельных ЭХ операций 

Более 50 самостоятельных ЭХ операций 

 

Задания Длительность, ошибки 1 2 3 

1.  Навигация лапароскопом 300 
Длительность     

Касание объектов     

2.  Перемещение по штырькам 
Длительность     

Упало призм    

Откатилось вне досягаемости    

3.  Инструмент с лапароскопом Длительность     

4.  Иссечь круг 
Длительность     

Касаний разрезом линии     

5.  Клипирование и пересечение 

Длительность     

При клипировании бранша не была видна     

Клипса наложена за пределами маркировки    

Пересечение выполнено не точно     

6.  Захват и прошивание Длительность     

7.  Экстракорпоральный узел 

Длительность     

Прошивание не точное (> 1 мм)    

Узел не дотянут (диастаз)    

Ошибка техники (не 2x1x1)     

Без смены направления завязывания    

8.  Наложение эндопетли 
Длительность     

Узел наложен за пределами маркировки    

Узел не затянут    

9.  Интракорпоральный  
     узловой шов 

Длительность     

Прошивание не точное (> 1 мм)    

Узел не дотянут (диастаз)    

Ошибка техники (не 2x1x1)     

Без смены направления завязывания    

10.  Интракорпоральный  
       непрерывный шов 

Длительность     

Прошивание не точное (> 1 мм)    

Узел не дотянут (диастаз)    

Ошибка техники (не 2x1x1)     

Без смены направления завязывания    
 

Примечание: если задание выполнено неправильно, то в соответствующей графе ставится прочерк 
 
 
 
Дата ___________     Подпись преподавателя ____________________________________ 
 

	
	
	
	

Город ______________________ 

Учреждение _________________ 

Эл.почта ____________________ 



Информация на сайте 
www.BESTA.guru  

Эл.почта: gorshkov@rosomed.ru 



Книга 

Книга имеется в 
бумажном 
варианте, а также 
выложена в 
открытом доступе 
онлайн 



Хотите начать? 



С чего начать? 

Ответить на вопросы: 
1.  Есть ли лапаросокпическая стойка? 
2.  Есть ли в ней лапароскоп? 
3.  Имеются ли инструменты? 
4.  Есть ли видеотренажер? 
5.  Есть ли набор учебных пособий 



ВЫВОДЫ 



Выводы 
•  Обучению в клинике должен предшествовать 
симуляционный тренинг. 

•  Симуляционный тренинг не заменяет традиционной 
системы подготовки, а предваряет, дополняет ее. 

•  Прежде чем пройти обучение в клинике студент/
ординатор должен овладеть базовым уровнем. 

•  Уровень владения навыками должен быть 
протестирован и установлен объективно. 

•  При наборе «проходного балла» обучаемый 
получает допуск к больному для продолжения  
обучения в операционной. 

•  РОСОМЕД будет способствовать организации курса 
в вашем центре. 

 



БЭСТА 



Спасибо за внимание! 
Вопросы: gorshkov@rosomed.ru 


