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Останніми десятиліттями
спостерігається стрімкий розви-
ток лапароскопічної хірургії.
Постійно розширюється спектр
оперативних втручань на орга-
нах черевної порожнини і мало-
го таза. Якщо лапароскопічна
хірургія на початкових етапах
займалася переважно видален-
ням органів (жовчний міхур, чер-
воподібний відросток, яєчники,
маткові труби тощо), то сучас-
ний її стан характеризується ви-
конанням досить значної низки
оперативних втручань, що вклю-
чають реконструктивні та плас-
тичні операції [1].
Повсюдне впровадження до

практики лапароскопічної хі-
рургії приводить до зростання
потреби у кваліфікованих кад-
рах, які необхідно готувати зі
студентів-медиків або проводи-
ти перепідготовку досвідчених
хірургів. Отже, однією з важли-
вих проблем сучасної медичної
освіти є підготовка фахівців з
досить високим рівнем техніки
лапароскопічних маніпуляцій для
забезпечення широкого впрова-
дження у клінічну практику ма-
лоінвазивних технологій.
Необхідно враховувати, що

підготовка хірурга для лапаро-
скопічних операцій багато в
чому відрізняється від стандарт-
ної хірургічної підготовки. Сьо-
годні не існує єдиної навчально-
методичної системи навчання
лапароскопічним навичкам.
Найчастіше підготовка лапаро-
скопічних хірургів проводиться
за принципом повторення дій
більш досвідчених лікарів при
проведенні лапароскопічних
операцій, що характеризується
низькою ефективністю та грубо
порушує принципи лікарської

етики і деонтології [2; 3]. Від-
сутність чітких критеріїв го-
товності того, кого навчають,
призводить до суб’єктивізації
при отриманні ним допуску до
виконання операцій. Таким чи-
ном, широкому впровадженню
у практику методів лапаро-
скопічної хірургії необхідне
створення стандартів для ма-
сової підготовки фахівців [3;
4]. Принципово важливим є
питання технічного забезпе-
чення лапароскопічних тренін-
гів і пов’язаних з цим дидак-
тичних і методичних проблем
навчання.
Результати численних дослі-

джень підтверджують високу
ефективність навчання базовим
навичкам лапароскопічної тех-
ніки на тренажерах і симулято-
рах. Доведено, що навички, на-
буті початківцями в ендохірургії
таким чином, успішно перено-
сяться і відтворюються у реаль-
ності. Одержані на тренаже-
рах результати корелюють із хі-
рургічною майстерністю, де-
монстрованою згодом у реаль-
них умовах [4; 5].
Нині для практичної підго-

товки ендохірургів застосову-
ють такі методи: тренажери
(«коробки» різного рівня склад-
ності, дзеркальні тренажери,
відеотренажери), комп’ютерні
симулятори віртуальної реаль-
ності, асистенція (на камері, на
допоміжних інструментах), са-
мостійне виконання оператив-
ного втручання під контролем
викладача на тваринах в експе-
риментальній операційній. Най-
більш часто в практиці застосо-
вуються «коробкові» трена-
жери та комп’ютерні симулято-
ри [6].

До переваг «коробкових»
тренажерів можна зарахувати
їх порівняно низьку вартість, а
також можливість використан-
ня для тренінгу різних об’єктів —
від різноманітних геометрич-
них фігур до біологічного мате-
ріалу або штучних тканин при
моделюванні етапів операцій.
На «коробковому» тренажері
до того ж можна розробляти
індивідуальні завдання різного
рівня складності та спрямова-
ності для ліквідації виявлених
недоліків у техніці конкретного
учня. Основний недолік подіб-
них тренажерів — необхідність
постійного контролю виклада-
чем виконання маніпуляцій, то-
му що відсутність постійної ме-
тодичної допомоги (забезпе-
ченої у віртуальних симулято-
рах підказками на екрані) може
призвести до розвитку та закріп-
лення хибних прийомів і нави-
чок [6].
Комп’ютерний симулятор,

особливо той, що має ефект
опору тканин, дозволяє з висо-
ким рівнем достовірності від-
працьовувати етапи виконання
оперативних втручань, викорис-
товуючи анатомічні ситуації різ-
ного рівня складності, та навик
орієнтації у двомірному прос-
торі, а також освоїти викорис-
тання відеокамери, звикнути до
«ефекту важеля». Тривалість
виконання оперативного втру-
чання на віртуальному симуля-
торі в режимі навчання не лімі-
тована, вправа може повторю-
ватися до отримання прийнят-
ного результату, не потрібен
постійний контроль викладача
[6]. Комп’ютерні симулятори
дозволяють оцінити виконану
вправу за часом, характером і
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ступенем ушкоджень тканин,
попаданням інструментів у «за-
криті» для зору поля, відзначи-
ти перехрещення інструментів,
правильність дисекції і тракції
анатомічних утворень, повноту
візуалізації операційного поля
[5]. Оцінює вправи при цьому
комп’ютер, тому симулятор мо-
же застосовуватися для неза-
лежного об’єктивного тесту-
вання рівня практичної підго-
товки та сертифікації ендохірур-
гів. Комбінація «коробкових»
тренажерів і віртуальних симу-
ляторів приводить до кращого
освоєння навичок, ніж застосу-
вання цих методів окремо, тому
використання дорогих вірту-
альних симуляторів повинно
проводитися паралельно з прос-
тішими тренажерами-«короб-
ками» [7; 8].
Основним принципом на-

вчання лапароскопічній техніці
на тренажерах має стати вико-
ристання коротких, повторю-
ваних кілька днів навчальних
сесій, а не одноразових трива-
лих занять. Важливим є суворе
дотримання методичної послі-
довності виконання занять: від
простого до складного. Оскіль-
ки прогрес залежить не стільки
від кількості повторень зав-
дань, скільки від рівня їх склад-
ності, то лікарі, які навчаються,
повинні одержувати завдання
відповідно до рівня їхньої під-
готовки [7; 8]. Навички лапаро-
скопічної техніки, набуті на
тренажерах, не є специфічними,
але покращують загальні хірур-
гічні навички, забезпечуючи
більш високу майстерність ви-
конання навіть не пов’язаних
безпосередньо з тренінгом ре-
альних лапароскопічних про-
цедур [9]. Тому курс завдань
для набуття базових практич-
них навичок з лапароскопії мо-
жуть проходити лікарі будь-
яких спеціальностей, які плану-
ють працювати в лапароскопії.
Для успішного навчання на-

вичкам лапароскопічної хірур-
гії повинні бути створені спеціа-

лізовані центри, оснащені облад-
нанням різного рівня реалістич-
ності: відкриті та дзеркальні
тренажери, забезпечені необхід-
ними інструментами та витрат-
ними матеріалами (третій рі-
вень); діючі лапароскопічні стій-
ки зі штучними тканинами або
біологічним матеріалом, забез-
печені необхідними інструмен-
тами та витратними матеріала-
ми (четвертий рівень); комп’ю-
терні симулятори високого рів-
ня умовності (п’ятий рівень);
комп’ютерні симулятори з на-
явністю зворотного зв’язку і з
високим ступенем достовірнос-
ті, що моделюють виконання
оперативних втручань (шостий
рівень); експериментальна опе-
раційна, у якій проводиться на-
вчання в умовах реальної опе-
рації (сьомий, найвищий рі-
вень) [10]. Вибір обладнання
відповідного класу реалістич-
ності для конкретного заняття
проводиться, виходячи з контин-
генту учнів, поставлених цілей,
вихідного рівня учнів. Врахову-
ючи інтерес хірургів до вдоско-
налення лапароскопічних нави-
чок, повинна застосовуватися
програма навчання базовим ла-
пароскопічним маніпуляціям,
до якої входить виконання різ-
номанітних вправ на наявному
обладнанні. Її перевагою має
бути індивідуальний підхід до
того, хто навчається, з урахуван-
ням його базового рівня підго-
товки і майбутньої спеціаліза-
ції. Програма повинна включа-
ти вправи, спрямовані на від-
працювання вміння тримати
горизонт при роботі з камерою,
забезпечувати надійну фікса-
цію, безпечні тракцію та дисек-
цію органів і тканин, кліпуван-
ня й електрокоагуляцію, накла-
дання ендокорпорального шва,
виконання операцій відповідно
до лікарської спеціалізації (хо-
лецистектомія, герніопластика,
сигмоїдектомія, гінекологічні
операції).
Названі принципи широко

подані в літературі, проте зага-

лом методологія викладання
основ лапароскопічної техніки
потребує широкого обговорен-
ня й уніфікації.
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Стрімкий розвиток лапароскопічної хірургії, спектр

оперативних втручань, що постійно розширюється, вклю-
чаючи реконструктивні та пластичні операції, приводять
до зростання потреби в кваліфікованих кадрах. Таким чи-
ном, однією з важливих проблем сучасної медичної освіти
є підготовка фахівців, що мають достатньо високий рівень
техніки лапароскопічних маніпуляцій для забезпечення
широкого упровадження в клінічну практику малоінвазив-
них технологій.

Класична модель навчання не відповідає вимогам щодо
формування практичних навиків, що потребують багато-
кратного повторення для досягнення психомоторної ком-
петенції. Більш того, з урахуванням посилення уваги до
безпеки пацієнта нова освітня парадигма повинна сприяти ви-
рішенню конфлікту між правом лікаря на навчання і правом
пацієнта на високоякісну хірургію.

Ключові слова: ендоскопічна лапароскопія, хірургія, на-
вчання.
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WAYS OF IMPROVEMENT SKILLS OF LAPARO-

SCOPIC SURGERY
Rapid development in laparoscopic surgery, constantly ex-

panding spector of operations, including reconstruction and
plastic operations, lead to growth of needs in qualified staff.
That’s why one of the important problems of present day in
medical education is preparing of specialists that has high lev-
el skills of laparoscopic manipulation to provide wide spector
of minimally invasive techniques in clinical practice.

Classical model of education don’t meet the needs to form
practical knowledge. Results of the multiple investigations
found high efficiency of studying basical knowledge of laparo-
scopic technique on simulators. Announced principles are wide-
ly represented in literature, but the method of teaching basics
of laparoscopic techniques requires extensive discussion and
unification.

Key words: endoscopic laparoscopy, surgery, training.

Вступ

Останні півстоліття травма
стабільно посідає третє місце
серед причин смерті дорослого
населення у світі [1; 3]. Більш
ніж 90 % ушкоджень являють
собою політравму. В її структу-
рі питома вага поєднаних ушко-
джень грудної клітки та голов-
ного мозку становить 36,9 %
[4]. Близько 90 % потерпілих
— люди дієздатного віку [1]. Ле-
тальність зберігається високою
та сягає 16,9 % [4]. Одним із
шляхів покращання результатів
лікування є використання мало-
інвазивних технологій, насампе-
ред ендовідеохірургії (ЕВХ) [4].
Утім, незважаючи на те, що ЕВХ
все ширше впроваджується в
діагностику та лікування широ-
кого спектра захворювань груд-
ної клітки, інформація про її

використання при поєднаних
патологічних станах не знахо-
дить достатнього висвітлення в
літературі. Частково це може
бути пов’язано з недостатньо
визначеним ступенем ризику
під час виконання ЕВХ щодо
функціонального стану голов-
них органів і систем життєзабез-
печення, у тому числі цент-
ральної нервової системи (ЦНС).
Мета роботи — проаналізу-

вати результати й оцінити не-
безпеки використання ендовідео-
хірургії у пацієнтів з краніото-
ракальною травмою.

Матеріали та методи
дослідження

У клініці хірургії № 2 ДМА
протягом 2009–2014 рр. прове-
дено лікування 156 пацієнтів з
поєднаною краніоторакальною
травмою. У 30 з них у процесі

діагностики та лікування вико-
ристовували ЕВХ (група дослі-
дження). У групі контролю (n=
=34) з тією ж метою були вико-
ристані дренування плевраль-
ної порожнини та торакотомія
за необхідності.
Тяжкість травми оцінювали

за injury severity scale (ISS). Сту-
пінь ураження головного моз-
ку визначали згідно зі шкалою
ком Глазго, функціональну ак-
тивність ЦНС і когнітивний
статус (КС) потерпілих вимірю-
вали за допомогою модифіко-
ваної шкали Rancho Los Ami-
gos (RLAS) [2]. Крім цього, для
контролю дихальної функції ле-
гень використовували респіра-
торний індекс, який визначався
як співвідношення парціально-
го тиску кисню в артеріальній
крові до фракції кисню у повіт-
рі, що вдихувалося. Відповід-
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