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АКТУАЛЬНОСТЬ  



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 
 
 
 



Существующие курсы 

•  FLS 
•  SUTT 
•  LASTT 
• E-BLUS 



МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ 



• 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 



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 ____________________ 



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 



РЕЗУЛЬТАТЫ 



Результаты 

1.   Laparoscope Navigation 300 
2.   Peg transfer 
3.   Scope-Instrument Coordination 
4.   Precise Cutting 
5.   Clip and Cut 
6.   Needle Guidance 
7.   Extracorporeal Suture 
8.   Endoloop 
9.   Intracorporeal Knot Suture 
10. Intracorporeal Continuous Suture 



Субъективная оценка  

mdgorshkov@gmail.com BESTA.guru 

Оценка по шкале Ликерты: 
 
 
 
Доволен курсом, хороший тренинг 
 
Инструктор должен руководить 
моими действиями 
 
БЭСТА может стать частью 
оценочной системы для хирургов 
 

НЕТ  может быть ДА 
 
1 …  2  …  3  …  4  …  5 
 

   5 
 
 

            3,7 
 
 

            4,6 



Что получилось? 



ОБСУЖДЕНИЕ 



«Упражнения» по хирургии? 



Система обучения 

Фламандский хирург, Бельгия, XVII век  



Теодор Билльрот,  
Австрия, XIX век   



Советский Союз 
XX век   

Система обучения 



Россия 
XXI век   

Система обучения  - вприглядку  



Как скорректировать систему? 



НУЖНО ЛИ 
ТЕСТИРОВАНИЕ? 



Система объективной оценки 
практического мастерства 
студентов, ординаторов, врачей 
отсутствует. 

Система оценки мастерства 



Симуляционные технологии 

Риск, физические и моральные страдания 
пациента могут быть существенно ниже, если 
предварительный, базовый этап был успешно 
пройден с помощью на манекенах и 
тренажерах, а приобретенный уровень 
мастерства подтвержден тестированием. 



«Водительские права» - допуск к 
клиническому этапу обучения 

Успешная сдача теста (практического зачета) – 
становится пропуском к продолжению 
обучения, но уже с вовлечением пациентов. 
 
Допуск к клиническому этапу обучения. 
 
Своеобразные «водительские права».  



Нет экзамена? Нет предмета! 



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.  



ЧТО ДЕЛАТЬ? 



Утвердить 

Утвердить, 
придать 
легитимность:  
нормативно-
правовая 
документация 
(уполномоченный 
орган – РОХ?) 
 



Внедрить 

•  Оборудовать рабочее место 
•  Установить тренажеры (боксы) 
•  Внести изменения в учебный план 
•  Обеспечить обратную связь 
•  Внести коррективы 



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 
совершенствования навыка в клинических 
условиях, с привлечением к тренингу пациентов.  

 



Эл.почта gorshkov@rosomed.ru 
Хирург.1555 г.   
Jan Sanders van Hemess 

Спасибо за внимание! 


