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Введение

Стремительное развитие на-
шей цивилизации не обошло
стороной медицину. В различ-
ных областях здравоохране-
ния появляются новые техно-
логии, позволяющие улучшить
качество диагностики и ле-
чения заболеваний человека.
Внедрение этих знаний в прак-

тику требует не только техни-
ческого оснащения учрежде-
ний здравоохранения совре-
менным оборудованием, но и
обучения широкого круга вра-
чей инновационным методам.
Последнее совершенно необ-
ходимо для эффективного и
безопасного внедрения новых
разработок в практическое
здравоохранение.

Материалы и методы
исследования

За последние 22 года, с
осени 1993 г. в Казанском Цент-
ре обучения новым техноло-
гиям прошли переподготовку
4312 врачей хирургических
специальностей по различным
направлениям эндоскопической
и малоинвазивной хирургии.
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Представлены результаты краткосрочного интенсивного обучения 4312 врачей хирургиче-

ских специальностей эндохирургическим технологиям за последние 22 года. Приведены крите-
рии эффективности обучения, описаны основные принципы, обсуждены отдаленные результа-
ты, проанализированы причины неудач в обучении врачей эндоскопической хирургии. Критерия-
ми эффективности обучения являются реализуемость полученных знаний и навыков на практи-
ке после прохождения специализации, частота и тяжесть осложнений, которые не должны пре-
вышать среднестатистический уровень.

Краткосрочное обучение весьма эффективно в подготовке врачей хирургических специаль-
ностей новым технологиям. Оно позволяет за небольшой временной промежуток провести пе-
реподготовку значительного числа врачей согласно современным требованиям здравоохране-
ния. Эффективность обучения определяется реализуемостью полученных знаний и навыков на
практике после прохождения специализации.
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Background. There is great necessity of effective training of laparoscopic skills. Different modali-

ties of teachning are available now.
The aim of the study was to assess effectiveness of short-term teaching physicians of endoscopic

surgery.
Methods. The article represents results of short-term teaching 4312 physicians of endoscopic sur-

gery for the last 22 years. The criteria of efficacy of teaching were discussed, basis principles of training
were described, the long-term results of training were studied exploring reasons of failures in teaching.

Results. The basic criteria of efficacy of training were detected: feasibility of obtained skills in
future practice, and number and severity of mistakes that cannot exceed mean statistic rate.

Conclusions. 1) Short term program of training is highly effective for both primary and secondary cours-
es. 2) The basic criterion of efficacy of training is feasibility of obtained skills in physician’s practice.
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Изначально работа Центра
была основана на нескольких
принципах:

1. Обучение должно быть
краткосрочным (1–2 нед., не
более) и интенсивным (8–9 ч
работы ежедневно).

2. Количество курсантов в
группе не должно превышать
5–6 человек. Весьма эффек-
тивно индивидуальное обуче-
ние.

3. В основу обучения по-
ложена «живая хирургия» —
ежедневная работа в операци-
онной, ассистенции и присут-
ствие при хирургических вме-
шательствах.

4. Преподаватели должны
обладать собственным прак-
тическим опытом в данной об-
ласти знаний. Кроме того, они
должны иметь возможность
организовать поток тематиче-
ских больных в операционной
для обучения курсантов «из
рук в руки». Именно владение
новыми технологиями (а не
ученая степень и формальная
должность преподавателя в ме-
дицинском вузе) имеет перво-
степенное значение для эф-
фективного обучения врачей.

Казанский Центр обучения
был создан в 1993 г. Перво-
начально — для краткосроч-
ной переподготовки врачей на
цикле «Эндоскопическая хи-
рургия» продолжительностью
10 дней. В настоящее время
мы проводим 28 разноимен-
ных циклов в рамках врачеб-
ных специальностей, в кото-
рых применяют эндохирурги-
ческий доступ: абдоминальная
хирургия, акушерство-гинеко-
логия, оториноларингология,
травматология-ортопедия. Ор-
ганизация и проведение всех
этих циклов изначально нахо-
дится в рамках Центра обуче-
ния, что обусловлено единой
эндохирургической тренажер-
ной базой, общностью прибо-
ров и инструментов, применяе-
мых для видеоскопических
операций в разных специаль-
ностях. В своей деятельности
значительное внимание мы
уделяем повышению уровня

образования преподавате-
лей, освоению ими новых на-
правлений и методов в хирур-
гии.

Программа каждого цикла
включает в себя работу в опе-
рационной, тренажеры, лек-
ции, семинары и клинические
обходы больных. Врачи обес-
печены тематической лите-
ратурой и видеофильмами.
Желательно, чтобы авторами
данных материалов были пре-
подаватели Центра. Наиболь-
шей популярностью на протя-
жении всех 22 лет пользуют-
ся циклы «Эндоскопическая хи-
рургия» и «Эндохирургия в ги-
некологии». За последние 6–
8 лет существенно возрос ин-
терес к таким направлениям
малоинвазивной хирургии, как
гистероректоскопия, оператив-
ная торакоскопия, эндоскопи-
ческая риносинусохирургия.
Некоторые из наших врачей-
курсантов за эти 22 года про-
шли несколько разноименных
циклов переподготовки. Так,
2 врача обучились на пяти цик-
лах, 5 — на четырех, 8 — на
трех и 15 — на двух различ-
ных курсах специализации.
Ежегодное количество обуча-
ющихся во многом зависит
от уровня благополучия об-
щества в целом.

Весьма интересно изучение
«географии обучения». Значи-
тельное количество курсантов
из отдаленных регионов Рос-
сии и стран СНГ, на наш взгляд,
характеризует качество и вос-
требованность любго учебно-
го центра.

Результаты исследования
и их обсуждение

Что служит критерием эф-
фективности обучения хирур-
гическим специальностям? На
наш взгляд, реализуемость
полученных знаний и навыков
на практике после прохожде-
ния специализации. То есть ес-
ли врач после возвращения в
свое лечебное учреждение ак-
тивно использует в своей ра-
боте полученные знания и на-
выки, значит, обучение было

эффективным. Другой важный
момент — частота и тяжесть
осложнений, которые не долж-
ны после прохождения специа-
лизации превышать извест-
ный среднестатистический
уровень.

К сожалению, в реальной
жизни зачастую это бывает не
так. Используя телефон и Ин-
тернет, нам удалось получить
информацию о профессио-
нальной судьбе 2800 (65 %) из
4312 врачей, прошедших обу-
чение в Центре. Из 2800 опро-
шенных у 1960 (70 %) деятель-
ность была успешной — все
они после прохождения специа-
лизации в течение года на-
чали оперировать малоинва-
зивными методами, используя
полученные знания на практи-
ке. Однако остальным 30 % не
удалось реализовать свои на-
выки по следующим причинам:

— в 15 % случаев — из-за
отсутствия в лечебном учреж-
дении высокотехнологичного
оборудования для выполне-
ния эндоскопических и мало-
инвазивных вмешательств;

— в 5 % случаев — из-за
высокой конкуренции в своем
хирургическом коллективе;

— в 5 % случаев — из-за
перемены места работы, сме-
ны профессии или болезни
врача;

— в 5 % случаев — из-за
отсутствия потока тематиче-
ских больных с подходящей
патологией.

Таким образом, у 840 вра-
чей причиной отсутствия прак-
тики послужили ошибки орга-
низаторов здравоохранения,
направивших врачей на специа-
лизацию, но не обеспечивших
их дальнейшую профессио-
нальную деятельность в рам-
ках новых технологий. Конеч-
но, практическая работа спе-
циалиста может начаться спус-
тя год и более после обучения.
Однако наш опыт подсказыва-
ет, что значительный времен-
ной интервал (более 12 мес.)
не способствует эффектив-
ному внедрению новой техно-
логии.
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В последние годы в мировой
практике широкое распрост-
ранение получило обучение
врачей мануальным навыкам
на виртуальных тренажерах и
симуляторах [1; 3]. Эти устрой-
ства позволяют хирургу отра-
ботать в режиме реального
времени ориентацию в двух-
мерном пространстве, технику
формирования эндохирурги-
ческого шва, выбор необходи-
мого инструмента. При этом
компьютер оценивает правиль-
ность выполненных упражне-
ний, что позволяет судить о
мануальных навыках курсан-
та. Безусловно, использование
виртуальных симуляторов па-
раллельно с традиционным
тренажером-коробкой следует
признать желательным этапом
в подготовке любого эндоско-
пического хирурга [1–3]. Одна-
ко, на наш взгляд, ни один со-
временный компьютерный си-
мулятор не может и никогда
не сможет заменить работы в
операционной — многократ-
ной ассистенции преподавате-
лю, а затем самостоятельного
выполнения новых для себя
операций под контролем опыт-
ного специалиста [3]. Значи-
мость и обязательность этого
этапа обучения — «из рук в
руки» — неоспорима, в чем мы
неоднократно убеждались на
протяжении 22 лет учебной
практики. Находясь в опера-
ционной, врач имеет возмож-
ность наблюдать первичное
введение троакаров, не толь-
ко внутренние, но и наружные
манипуляции с инструмента-
ми, направление и последова-
тельность движений рук хирур-
га; участвовать в обсуждении
хода и вариантов развития
операции с преподавателем.

В медицинском сообщест-
ве много дискуссий вызывает
продолжительность обучения
новым технологиям в хирурги-
ческих специальностях [2]. На
наш взгляд, не срок специали-
зации, а ее насыщенность и
содержательность определя-
ют окончательный итог дела.
Не менее важна мотивация —

как для педагога, так и для
обучаемого. Мы считаем, что
для врача, имеющего доста-
точный общехирургический
опыт, двухнедельной перепод-
готовки вполне достаточно для
освоения новой технологии.
Это первичная переподготов-
ка по эндоскопической хирур-
гии и гинекологии, гистероре-
зектоскопии, риносинусохирур-
гии, артроскопии и др. При этом
курс обучения не должен вклю-
чать в себя фундаментальные
аспекты хирургической специ-
альности, изучаемые на про-
должительных сертификацион-
ных циклах. Более того, для
продолженного обучения и ос-
воения опытным врачом 1–
2 новых операций достаточно
пятидневного срока интенсив-
ной переподготовки. К таким
циклам в нашем Центре обу-
чения относятся «Лапароско-
пические операции на матке»,
«Герниопластика по Трабукко и
Лихтенштейну», «Эндохирургия
и склеротерапия варикозной
болезни», «Влагалищные опе-
рации в гинекологии».

Отдельный аспект обуче-
ния высоким технологиям —
профилактика осложнений. Не
секрет, что каждый новый ме-
тод лечения наряду с преиму-
ществами имеет и свои недо-
статки, несет в практику воз-
можные новые, ранее неиз-
вестные специфические ос-
ложнения. Об этом мало гово-
рят и еще меньше пишут: на-
пример, о сомнительной ра-
дикальности эндоскопических
операций при раке или недо-
пустимо высокой частоте ятро-
генных повреждений холедоха
при лапароскопической холе-
цистэктомии. «Эйфория техни-
чески выполнимого» не долж-
на заслонять от нас ограниче-
ния и пределы разрешающей
способности малоинвазивной и
эндоскопической хирургии. По-
этому предупреждение неже-
лательных последствий внед-
рения любой новой техноло-
гии должно занимать в практи-
ке обучения врачей первосте-
пенное место.

Выводы

1. Краткосрочное обучение
весьма эффективно в подго-
товке врачей хирургических
специальностей новым техно-
логиям.

2. Краткосрочное обучение
позволяет за небольшой вре-
менной промежуток провести
переподготовку значительного
числа врачей согласно совре-
менным требованиям здраво-
охранения.

3. Эффективность обуче-
ния определяется реализуе-
мостью полученных знаний и
навыков на практике после
прохождения специализации.
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