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Педагогика и медицина

• Хирургия – мануальная специальность по 
своей природе, в традиционной манере 
обучения тяготеет к принципу «Смотри и 
делай как я».

• Эти взаимоотношения между педагогом и 
учеником полностью дублируют 
взаимоотношения мастер - подмастерье.

• При таком подходе, результат обучения в 
значительной степени зависит от 
личностных и профессиональных качеств 
педагога.

И. Богданов «Новичок» 1893

«Я притворялся, что преподавал, а они 
притворялись, что учились. И дипломы 
прилагались к нашей театральной пьесе».

Augusto Jorge Cury



Современные технологии преподавания хирургии
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Проблемные вопросы 
симуляционного

обучения в хирургии

1. Необходимы единые 
стандарты качества

2. Четкие критерии 
оценивания 
обучающихся

3. Унифицированные 
подходы к процессу 
обучения



Стандартизация симуляционного обучения в хирургии

Успех хирурга на 25% 
зависит от мануальных 

навыков и на 75% от 
теоретических знаний.

Предложена сертификационная модель обучения 
лапароскопической хирургии, основанная на объединении 
теоретической и мануальной подготовки хирурга

Уровень 
подготовки
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наложения шва

Весь объем в своей 
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уровень

Эксперный уровень владения 
инструментом и навыками 
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Стандартизация симуляционного обучения в хирургии

Успех хирурга на 25% 
зависит от мануальных 

навыков и на 75% от 
теоретических знаний.

Базовый
(100-200 операций)

Продвинутый
(500 операций)

Экспертный
(более 1000 операций)

Тематическое 
усовершенствование

ТУ 
+ индивидуальное обучение 
+ отечественные тренинги 
+ международные тренинги

участие в 
международных 

конгрессах, тренингах  
проведение мастер-

классов

Элементарные  
лапароскопические

навыки

Выполнение всего спектра 
вмешательств в своей области

Освоение операций в смежных 
областях

Владение интракорпоральным швом, 
сшивающими аппаратами и 
современными системами гемостаза

Выполнение всего 
объема вмешательств в 
смежных специальностях

Реконструктивная 
хирургия

Мультиорганные и 
мультидисциплинарные
вмешательства

проф. Луцевич О.Э., проф. Галлямов Э.А. МГМСУ Кафедра факультетской хирургии №1



Освоение мануальных навыков



Освоение мануальных навыков



Методы оценки качества мануальных навыков

Основной фактор – время (скорость/число), выполненных 
действий в единицу времени

Основной принцип – деление манипуляции на элементарные 
мануальные действия с последующим их оцениванием

Навык манипулирования инструментом при прямом визуальном контроле

Навык навигации эндовидеокамерой при различных углах обзора

Навык совместного манипулирования эндовидеокамерой и инструментом

Навык бимануального манипулирования инструментом

Навык наложения эндохирургического шва



Методы оценки качества мануальных навыков

проф. Луцевич О.Э., проф. Галлямов Э.А. МГМСУ Кафедра факультетской хирургии №1

Формирование петли на инструменте (первый этап эндохирургического узла)
Норматив 25 – 40 петель в минуту.

Формирование эндохирургического узла. Этап эндохирургического шва
Норматив 8 – 10 узлов в минуту.

Манипулирование иглой
Норматив 8 прошиваний в минуту.

Эндохирургический (интракорпоральный) шов
Сравнение со временем выполнения манипуляции открытым способом



Принципы симуляционного обучения хирургов

• Движение от простого к сложному.
• Деление мануального навыка на базовые манипуляции.
• Отработка базовых манипуляций с оцениванием их качества на основании временного фактора и числа 

повторов.
• Объединение базовых манипуляций в мануальный навык (движение от симуляционного планшета к 

учебной операционной).
• Объединение теоретических знаний с мануальными навыками.
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