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 І. Я. Дзюбановський, А. М. Продан, М. Ю. Кріцак, О. І. Дзюбановський

Вступ. Подальший розвиток хірургії значною 
мірою визначатиметься ендоскопічними та інши-
ми малоінвазивними технологіями. Вже зараз діа-
пазон лапароскопічних операцій дуже широкий, і 
зростає з кожним роком [5]. Бурхливо розвивається 
інструментально-технічне забезпечення [2]. Такі 
втручання відзначаються малотравматичністю, 
меншим ризиком для хворого і меншою кількістю 
ускладнень, скороченням терміну перебування в 
стаціонарі і непрацездатності. 

До прикладу, лапароскопічну холецистектомію 
визнано «золотим стандартом», а понад 90 % усіх 
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Анотація. На сьогодні у світі близько 90 % операційних втручань виконується з лапароскопічного доступу. Постійно зростаюче 
впровадження цієї технології в Україні поставило проблему організованої підготовки лікарів-інтернів та курсантів основ 
лапароскопічної хірургії. На кафедрі хірургії ФПО розпрацьована модель симуляційного навчання, що складається з вивчення 
техніки базових лапароскопічних маніпуляцій та їх засвоєння під час виконання різних етапів операцій на експериментальних 
тваринах. У 85 % лікарів-інтернів позитивно оцінили симуляційне навчання, як передумову до включення в операційні бригади 
для асистенції в умовах базового хірургічного відділу. 

Ключові слова: симуляційне навчання; лапароскопічна хірургія; малоінвазивні технології; діагностика; підготовка кадрів.

Abstract. Nowadays about 90 % of surgical interventions in the world are performed using laparoscopic access.The constantly 
increasing implementation of this technology in Ukraine posed the problem of organized training of interns and trainee as the basis 
of laparoscopic surgery. At the Department of Surgery of the post-graduate education faculty the model of simulation training, which 
consists of the basic laparoscopic manipulations technique study and their mastering during execution of various stages of operations 
on experimental animals was developed. 85 % of intern doctors positively evaluated simulation training as a background for inclusion 
in operating teams for assistance in the conditions of the basic surgical department.

Key words: simulation training; laparoscopic surgery; minimally invasive technologies; diagnostics; personnel training.

холецистектомій у розвинутих країнах світу вико-
нується цим способом [3]. По суті вона стала най-
більш розповсюдженою лапароскопічною опера-
цією. Постійно зростаюче впровадження цієї тех-
нології в Україні поставило проблему організованої 
підготовки кадрів хірургів-лапароскопістів. 

Без сумніву, виконання лапароскопічних опе-
раційних втручань вимагає від хірурга значного 
клінічного досвіду, досконалого знання анатомії, 
володіння технікою відкритих операцій [1]. Однак 
хірурга, який має технічні навички виконання від-
критих операцій, не можна автоматично вважати 
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Рис. 1. Загальний вигляд лапароскопічного медичного 
симулятора Laparoscopic Box Trainer (Laparo, Poland).

компетентним у лапароскопії. Ця технологія вима-
гає засвоєння лапароскопічної техніки, оволодіння 
роботи із значною кількістю нових, прецизійних 
інструментів [4].

Мета дослідження – підвищення теоретичного 
рівня знань і поглиблення практичних навичок лі-
карів-хірургів при виконанні лапароскопічних опе-
раційних втручань на органах черевної порожнини.

Завдання симуляційного навчання: 
– підвищення рівня практичних навичок лікарів 

шляхом вивчення особливостей відеолапароско-
пічної діагностики і лікування різних патологічних 
станів та захворювань в абдомінальній хірургії;

– поглибити специфічні базові знання і практичні 
навички з лапароскопічної діагностики. 

Методи дослідження. Програма симуляційного 
навчання передбачає лекційний курс, практичні і 
семінарські заняття, а також самостійну роботу під 
керівництвом викладача. Навчальний план перед-
бачає широке використання сучасної навчальної лі-
тератури, відеофільмів, забезпечений методичним 
матеріалом. Етапи навчання лікаря-лапароскопіста 
передбачають відпрацювання практичних навичок 
у симуляційному центрі кафедри (навчальна кім-
ната кафедри хірургії ФПО), а також самостійне 
виконання як елементів, так і етапів цих опера-
цій на експериментальних тваринах (база віварію 
ТНМУ). З цією метою використовується відповідне 
обладнання: лапароскопічний медичний симулятор 
Laparoscopic Box Trainer (Laparo, Poland), а також 
лапароскопічна стійка (Karl Storz) з відповідним 
інструментальним забезпеченням.

За результатами навчання лікарі опановують від-
повідні фахові компетентності (ФК):

ФК1. Знати основні питання клінічної анатомії 
передньо-бокової стінки живота.

ФК2. Орієнтуватись у константах гомеостазу, їх 
порушеннях та корекції.

ФК3. Інтерпретувати результати загальних та 
спеціальних методів дослідження, робити на осно-
ві цих даних узагальнення та практичні висновки.

ФК4. Знати основи фармакотерапії (зокрема ан-
тибіотико- та гормонотерапії), основи імунології, 
антибіотикопрофілактики в хірургії.

ФК5. Знати клінічну симптоматику гострих хі-
рургічних захворювань органів черевної порож-
нини.

ФК6. Знати основи післяопераційної реабілі-
тації і положення про тимчасову та стійку втрату 
працездатності у пацієнтів після лапароскопічних 
операційних втручань.

ФК7. Вміти провести цілеспрямоване клінічне 
обстеження хворого.

ФК8. Визначити необхідний обсяг лабораторних, 
сонографічних, томографічних та інших спеціаль-
них досліджень, прокоментувати їх результати.

ФК9. Вміти чітко визначити тяжкість стану хворого 
із визначенням показань до лапароскопічного 
втручання.

ФК10. Визначати обсяг лапароскопічного хі-
рургічного втручання у хворих на обтураційну 
жовтяницю.

ФК11. Визначити показання до лапароскопічних 
операцій із врахуванням індексу коморбідності.

ФК12. Вміти інтерпретувати за допомогою 
діагностичної лапароскопії основні захворювання 
органів черевної порожнини.

ФК13. Вміти обґрунтувати показання до прове-
дення лапароскопічної операції з урахуванням ста-
ну хворого та передопераційної підготовки.

ФК14. Вміти застосувати принципи fasttrack-
surgery в лапароскопічній хірургії.

ФК15. Вміти своєчасно діагностувати і лікувати 
післяопераційні ускладнення після лапроскопічних 
втручань.

Результати дослідження. Навчання в симуляцій-
ному центрі кафедри хірургії ФПО починається з 
засво єння базового рівня лапароскопічних навичок 
лікарів на симуляторі Laparo (рис. 1, 2).

Симуляційна навчальна кімната оснащена двома 
маніпуляторами Laparo та відповідним набором 
лапароскопічних інструментів, а також тренінгови-
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ми наборами для оволодіння базовими навичками. 
Симуляційна кімната може забезпечити роботу в 
парах 1 групи лікарів-інтернів (6 чоловік).

Кожен лікар-інтерн повинен засвоїти всі базові 
навички протягом 1 місяця навчання в симуляцій-
ній кімнаті. Комісія в складі професорів кафедри 
оцінює рівень оволодіння практичними навичка-
ми, правильність їх виконання за визначений пе-
ріод часу. 

За результатами позитивної оцінки першого ета-
пу лікар-інтерн отримує допуск до роботи в умовах 
віварію на експериментальних тваринах (рис. 3). 

Згідно з розробленим графіком роботи операцій-
ної і зайнятістю лапароскопічної стійки почерго-
во лікарі-інтерни під наглядом викладача кафедри 
у складі операційних бригад (оперуючий хірург, 
асистент, анестезіолог, операційна сестра) вико-
нують етапи лапароскопічних операційних втру-
чань, такі, як:

– техніка введення троакарів;
– огляд черевної чи грудної порожнини;

Риc. 2. Лікарі-інтерни під час навчання 
на лапароскопічному медичному симуляторі 

Laparoscopic Box Trainer (Laparo, Poland).
Рис. 3. Робота в операційній віварію на 

експериментальних тваринах. 

– техніка виконання окремих етапів лапароско-
пічних маніпуляцій на тваринах.

У межах бригади протягом дня проводиться ро-
тація лікарів для можливості виконання та відпра-
цювання всіма її членами всіх запланованих етапів 
лапароскопічних втручань. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Оптимізація навчального процесу шляхом 
запровадження симуляційного навчання основ ла-
пароскопічної хірургії є невід’ємною частиною 
забезпечення ефективності практичної підготовки 
майбутніх лікарів-хірургів.

Лікарі-інтерни хірурги, які відпрацювали і засвої-
ли практичні навички в симуляційному центрі, від-
значають його важливість та потребу в навчальному 
процесі, що дає можливість їм здобути необхідний 
базовий практичний досвід. Таким чином, симуля-
ційний центр, на нашу думку, доцільно використо-
вувати для відпрацювання практичних навичок із 
різних розділів хірургії при проведенні навчання 
молодих лікарів інших спеціальностей.  
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