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Анотація. Метою роботи була оцінка перспектив застосування сучасних інформаційних технологій у фаховому навчанні 
хірургів. Проведений інформаційний пошук у відкритих базах даних дозволив встановити, що сучасний етап розвитку педагогіч-
них іновацій у галузі вищої медичної освіти вимагає на додипломному та післядипломному рівнях застосування інформаційних 
технологій. При викладанні хірургічних дисциплін можуть застосовуватися технології інтерактивного навчання із застосуван-
ням систем медичної симуляції, робототехніки та автоматизованих систем підтримки клінічного рішення із використанням 
штучного інтелекту та інтегрованих систем відеофіксації інтраопераційних подій.
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Abstract. The purpose of the work was to assess the prospects for the use of modern information technologies in the professional 
training of surgeons. The conducted information search in open databases made it possible to establish that the current stage of 
development of pedagogical innovations in the field of higher medical education requires the use of information technologies at the 
undergraduate and postgraduate levels. When teaching surgical disciplines, interactive learning technologies using medical simulation 
systems, robotics, and automated clinical decision support systems using artificial intelligence and integrated video recording systems 
of intraoperative events can be used.
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Вступ. До останнього часу навчання хірурга ба-
зувалося переважно на тісному контакті молодо-
го фахівця з хірургом-експертом, передачі знань 
шляхом наслідування та поступового розширення 
компетенцій при виконанні того чи іншого втру-
чання [1, 2, 4]. Традиційно навчання хірургічної 
майстерності відбувалося як трансфер знань та 
навичок від наставника до учня безпосередньо під 
час проведення хірургічних втручань. Тривалість 
періоду навчання та її ефективність безпосередньо 
залежали від низки чинників – досвіду наставни-
ка, інтенсивності практики, особистісних якостей 
і мотивації самого учня. Починаючи з асистенції, 
молодий хірург поступово ставав досвідченим са-
мостійним оператором, одночасно опановуючи все 
більш складні види оперативних втручань та іноді 
самостійно вдосконалюючи вже існуючі операції 
[9, 16]. При цьому формувалися окремі хірургічні 
школи, які мали свій почерк та відрізнялися певною 

спеціалізацією у виконанні тих чи інших оператив-
них втручань. Модель навчання, формально подіб-
на у різних університетських осередках та клініках, 
практично не піддавалася стандартизації [9]. 

Тривалий час в основі підготовки майбутніх хі-
рургів були принципи, закладені Холстедом. Він 
був вражений формальним навчанням німецьких 
хірургів із тісною інтеграцією фундаментальних 
наук у навчальний план. Прийнявши концепцію 
д-ра Ослера щодо обходів біля ліжка та німецьку 
навчальну програму, він створив модель навчання, 
в основу якої було покладено три принципи:

• Резидент повинен мати інтенсивні та повторю-
вані можливості для догляду за хірургічними па-
цієнтами під наглядом кваліфікованого викладача 
хірургії.

• Резидент повинен отримати розуміння наукових 
основ хірургічного захворювання.

• Резидент повинен набути навичок у веденні па-
цієнтів і технічних операціях дедалі більшої склад-
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ності з поступовою підвищеною відповідальністю 
та незалежністю [16].

Для ХІХ та ХХ сторіч були характерні ізоляційні 
тенденції у навчанні хірургії, це впливало на акаде-
мічну мобільність. Натомість у сучасну епоху, коли 
темпи модернізації різних галузей медицини сягну-
ли нечуваних рівнів, стало недостатньо передавати 
знання лише безпосередньо у ході роботи в опера-
ційній [11, 18, 20]. Поява інформаційних техноло-
гій не лише збільшила кількість форм збереження 
й передачі інформації щодо досвіду оперативних 
втручань, та дозволила проводити деякі розділи на-
вчання дистанційно [3, 8], але й висунула до існу-
ючої системи медичної освіти якісно нові вимоги.

Мета статті – оцінка перспектив застосування 
сучасних інформаційних технологій у фаховому 
навчанні хірургів.

Теоретична частина. На сьогодні окреслилися 
та набули певного розвитку такі галузі застосуван-
ня інформаційних технологій у навчанні хірургіч-
них дисциплін [5–7, 10, 12–15, 17, 19], як інтерак-
тивне навчання із застосуванням систем медичної 
симуляції [5, 13, 14]; застосування робототехніки 
та автоматизованих систем підтримки клінічного 
рішення з використанням штучного інтелекту [6, 
7, 10, 12, 19]; інтегровані системи відеофіксації ін-
траопераційних подій, які дозволяють хірургу-екс-
перту дистанційно надавати допомогу молодому хі-
рургу у складних ситуаціях, у тому числі у випадку, 
коли оперативне втручання виконується у складних 
умовах (військові дії, надзвичайна гуманітарна си-
туація, погана транспортна доступність регіону, в 
якому перебував хірург-оператор) [15, 17].

Роль інтерактивного навчання за допомогою тех-
нологій у хірургічній освіті недостатньо вивчено та 
висвітлено. Показано, що максимальне залучення, 
участь та інтерактивність як стажерів-хірургів, так і 
викладачів покращують якість та результати хірур-
гічної освіти. Враховуючи те, що існує зростаюча 
тенденція до переходу від традиційного односпря-
мованого навчання до інтерактивного навчання, 
орієнтованого на учня, такий підхід не просто є 
перспективним, а може стати революційним – від-
паде необхідність у традиційній гейдельберзькій 
класно-урочній системі [9, 20].

Удосконалення навчальної діяльності від тради-
ційної – дидактичної односпрямованої лекції до 
різноспрямованої, інтерактивної, захоплюючої і 
стимулюючої діяльності може підвищити освітні 
результати студентів, інтернів та курсантів. З по-
явою освітніх технологій інтерактивне та спільне 

навчання стало більш творчим. Різноманітні освіт-
ні технологічні платформи, навчальні розробки та 
інструменти служать різним освітнім цілям. 

Освітні системи інтегрували численні технології, 
такі, як смартфони, планшети та хмарні сервіси, які 
значно полегшують навчальні стратегії і методи на-
вчання. Багато закладів і програм використовують 
нові технології для покращення загального процесу 
навчання. Освітні технології пропонують нові кон-
цепції та застосування в навчанні, крім швидшо-
го зв’язку чи зберігання цифрових ресурсів. Крім 
того, було виявлено, що активне та інтерактивне 
навчання в хірургічній освіті має сильний і неяв-
ний вплив залежно від того, як воно структурова-
но. Для посилення та просування інтерактивної 
хірургічної освіти в широкому масштабі широко 
застосовуються міжнародні програми інтерактив-
ного навчання, які передбачають широкий обмін 
знаннями та навичками «без кордонів».

Прикладом таких ініціатив є eSurgery – безко-
штовний електронний навчальний ресурс, який до-
помагає молодим фахівцям у перші роки навчання 
хірургії [5]. Цей ресурс надає широкі теоретичні 
знання, загальні для всіх хірургічних спеціальнос-
тей, і допоможе слухачам розвинути базові знання 
та навички, необхідні хірургу. Розроблений Коро-
лівським коледжем хірургів у партнерстві з Health 
Education England e-learning for healthcare, eSurgery 
пропонує інтерактивні сеанси електронного на-
вчання, які тривають від 20 до 30 хв. Учні можуть 
опрацьовувати будь-який модуль, який відповідає 
їхнім навчальним потребам, у будь-якому порядку, 
який вони виберуть.

Штучний інтелект (ШІ) – це дослідження ма-
тематичних алгоритмів, які прагнуть відтворити 
когнітивні функції, такі, як міркування, вирішен-
ня проблем, прийняття рішень і розпізнавання 
об’єктів і мови. Машинне навчання – це галузь 
ШІ, яка передбачає навчання алгоритму вчитися 
і робити майбутні прогнози, розпізнаючи шаб-
лони без явного програмування. Ці алгоритми 
згодом здатні передбачити результат (наприклад, 
ідентифікацію об’єкта) на основі його «досвіду», 
коли їм представлені нові дані, яким він не під-
давався [6, 7].

Штучні нейронні мережі та глибокі нейронні ме-
режі є основою для деяких з останніх досягнень у 
машинному навчанні, натхненними біологічними 
нервовими системами в їхній здатності обробляти 
великі обсяги даних і параметризувати їх на бага-
тьох рівнях (рис. 1). 
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Нейронні мережі обробляють сигнали в шарах 
простих обчислювальних одиниць (нейронів). 
Зв’язки між кожним із цих блоків зважені таким 
чином, що після багатьох раундів навчання ме-
режа створює цифровий відбиток, який здатний 
отримувати вихідні дані (наприклад, присутність 
об’єкта у відео чи ні) із заданого введення даних 
(наприклад, пікселів із відеофільму). Глибоке на-
вчання (нейронні мережі, які містять багато ша-
рів прихованих нейронів між входом і виходом) є 
надзвичайно «жадними до даних». Їхня здатність 
створювати ці цифрові сліди, які можуть робити 
точні та значущі висновки з даних, з якими вони 
ніколи раніше не стикалися, виходить із навчання 
їх на великому наборі даних із багатьма варіаціями 
та екземплярами. Завдяки повторюваним ітераціям 
навчання (наприклад, за допомогою таких методів, 
як пряме поширення та зворотне поширення), ме-
режа поступово налаштовуватиме вагу зв’язків між 
кожним шаром нейронів, поки не зведе до мінімуму 
розбіжність між прогнозованими та фактичними 
результатами [12].

Можливо, одним із найцікавіших аспектів гли-
бокого навчання та ШІ є його здатність ідентифі-
кувати об’єкти та сцени, особливо в операційній, 
щоб робити клінічно значущі висновки. Глибоке 
комп’ютерне бачення використовує глибокі ней-
ронні мережі з візуальними даними як вхідні дані. 
Пікселі з відео- та фотозображень подаються в 
мережу та обробляються через багато прихованих 
шарів для виявлення конкретних і відповідних 
функцій для виявлення об’єктів і класифікації зоб-

ражень. Поширеними архітектурами для пошуку 
шаблонів у просторових даних є згорткові нейронні 
мережі, залишкові нейронні мережі та рекурентні 
нейронні мережі. До цього дня глибоке навчання 
використовується для різних діагностичних і про-
гностичних застосувань у медицині, включаючи 
підозрілі ураження грудей на мамографії, діабе-
тичну ретинопатію та підозрілі ураження шкіри 
при дерматоскопії [6].

Глибоке комп’ютерне бачення може мати вели-
чезне застосування в хірургічній освіті – як для 
навчання, так і для оцінки. Теорії професійного 
досвіду припускають, що розвиток навичок для 
складних завдань набувається через цілеспрямо-
вану практику конкретних компетенцій. Це вима-
гає багаторазової практики, зосередженої на своїх 
слабких сторонах, одночасно отримуючи негайний 
зворотний зв’язок від тренера з широкими можли-
востями для повторення, доки продуктивність не 
досягне цільового значення. Хоча цей процес чу-
дово працює в легкій атлетиці, шахах, класичній 
музиці чи інших сферах, у хірургії часто важко 
відтворити багато реалістичних операційних сце-
наріїв один за одним, де стажист може практику-
ватися в досвіді та оцінювати результат. Що ще 
важливіше, цілеспрямована практика вимагає не 
лише конкретних, вимірних і відтворюваних по-
казників, але й тренера, який буде доступний для 
надання необхідного зворотного зв’язку в режимі 
реального часу під час навчання [12]. 

ШІ потенційно може заповнити цю порожнечу, 
використовуючи глибоке навчання та комп’ютерне 

Рис. 1. Схематичне зображення нейронної мережі. Кожне коло представляє «нейрон», який складається зі склад-
них арифметичних операцій, який отримує кілька вхідних даних від інших нейронів. Через багато раундів на-

вчання з використанням навчального набору даних зв’язки та ваги між нейронами стають точнішими, щоб опти-
мізувати передбачувану точність вихідних даних із нового набору вхідних даних [12].
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бачення для автоматизованого навчання. Напри-
клад, хірургічні симулятори віртуальної реаль-
ності генерують велику кількість кінестетичних і 
тактильних даних, які можуть бути застосовані для 
глибокого навчання, щоб ідентифікувати закономір-
ності на основі різних рівнів досвіду (початківець 
проти експерта), а також отримувати інформацію 
щодо оперативної продуктивності та забезпечува-
ти автоматичний зворотний зв’язок. Недавнє до-
слідження Malpani et al. показало цінність автома-
тизованої коучингової платформи, інтегрованої в 
симулятор віртуальної реальності для хірургічної 
системи da Vinci Surgical System, яка здатна нада-
вати безперервні або на вимогу керівництво як гра-
фічне накладання під час відпрацювання технічних 
навичок роботизованої хірургії [10].

Глибоке навчання також можна використовувати 
для надання автоматизованого коучингу на вимогу 
для прийняття інтраопераційних рішень. Нещо-
давно наша група розробила модель, яка може ав-
тономно ідентифікувати безпечні зони розсічення 
(зона GO), небезпечні зони розтину (зона NO-GO) 
та інші анатомічні структури під час лапароскопіч-
ної холецистектомії на основі анотацій експертів-
хірургів. Використовуючи платформу електронного 
навчання Think Like a Surgeon, слухачів просять 
зробити анотації до хірургічних відео, щоб від-
повісти на конкретні запитання (наприклад, де б 
ви зробили препарування далі). Анотовані пікселі 
стажерів згодом порівнюються з сегментацією хі-
рургічного поля за допомогою ШІ, де вони отри-
мують об’єктивну оцінку точності і багато мож-
ливостей для повторення та практики без присут-
ності справжнього тренера. Поточні дослідження 
спрямовані на оцінку покращення продуктивності 
цієї платформи [7].

Незважаючи на обіцянки ШІ щодо оцифровки 
та покращення хірургічного навчання, існує бага-
то підводних каменів. Будь-який автоматизований 
хірургічний тренер повинен пройти серйозні дослі-
дження, щоб продемонструвати докази дійсності, і 
що вищі ставки оцінки (наприклад, ліцензування та 
акредитація), то більше ці дані повинні бути дійс-
ними, надійними та юридично обґрунтованими. 
Крім того, якщо нейронна мережа розроблена для 
відтворення конкретної людської поведінки або ас-
пекту операції, повинні бути докази того, що цей 
конкретний елемент є репрезентативним для основ-
ної конструкції хірургічного досвіду [12]. 

Дослідження якісних та змішаних методів час-
то є корисними для визначення компетенцій, які 

є найбільш ефективними при розробці моделі 
ШІ. У хірургії існує багато нюансів, які роблять 
комп’ютерний зір більш складним, ніж в інших 
галузях науки та техніки. Наприклад, виявлення 
анатомічних структур і площин розсічення (се-
мантична сегментація) непросте, оскільки більша 
частина хірургічної анатомії вкрита жировою та 
фіброзною тканиною, а виявлення об’єктів для 
прихованих структур без чітких меж складне. Крім 
того, навчання мережі на наборі даних, який уже 
було позначено або анотовано експертами, має 
мати необхідний золотий стандарт, і експерти час-
то матимуть протилежні оцінки та висновки. Хоча 
логістично простіше досягти експертного консен-
сусу для класифікаційних завдань (наприклад, чи 
є підозріле ракове ураження чи ні), отримання екс-
пертного консенсусу щодо меж об’єктів у хірур-
гічному полі є більш складним. Щоб подолати це, 
використовувалися різні інструменти, такі, як тест 
візуальної узгодженості, для досягнення консенсу-
су на основі панелі експертних анотацій у галузі 
хірургії, і ця конвергенція анотацій є золотим стан-
дартом консенсусу, який згодом використовується 
для навчання мережі [6, 7, 12].

Інша проблема полягає в отриманні адекватних 
даних для навчання мережі для досягнення висо-
кого рівня продуктивності. Відсутність хірургічних 
відео може ускладнити навчання мережі достат-
ньою кількістю випадків і прикладів, щоб вона 
могла робити точні прогнози в нових і нових ви-
падках. Нарешті, оскільки ці програми продемон-
стрували потенціал в інших сферах, поширеною 
критикою є те, що важко зрозуміти, як алгоритм 
приймає рішення, що може бути проблематичним 
у контексті освіти, де успішні стосунки між викла-
дачем і учнем ґрунтуються на довірі. Проте зроста-
ючий інтерес до ШІ приводить до вдосконалення 
методів «відкриття чорної скриньки» глибокого 
навчання [12].

Однак при впровадженні ШІ в освітні програми, 
ми стикаємося із суттєвими етичними та правовими 
міркуваннями. Як лікарі, ми не маємо видатного до-
свіду належного впровадження нових технологій 
чи інновацій у нашу сферу. Ми часто приймаємо 
речі за чисту монету і починаємо робити виснов-
ки на основі знахідок без ретельної оцінки. Крім 
того, ми традиційно недооцінюємо власну упере-
дженість і потребуємо захисту своєї інтелектуаль-
ної власності. Оскільки ШІ і глибоке навчання про-
низують різні аспекти хірургічної допомоги, нам 
необхідно змінити цю тенденцію.
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Хірурги повинні розуміти, що є величезна цін-
ність та інтерес до необроблених, невідредагованих 
операційних відео. Коли ми приймаємо рішення в 
цій сфері, нам потрібно пам’ятати про дві речі: по-
перше, таке відео має бути записане, поширене та 
використане відповідним чином для досліджень, 
фахової освіти та покращення її якості. По-друге, 
існує величезна можливість для всіх членів хірур-
гічної спільноти навчатися з таких мультимедійних 
засобів як особисто, так і спільно. Оскільки ці дані 
стають дедалі доступнішими та застосовуються для 
багатьох цілей для покращення хірургічної допо-
моги, важливо також знати, що існує великий по-
пит у галузі, і доступ до них потрібно регулювати 
з високим ступенем контролю. Необхідно дотри-
муватися процедур, щоб підтримувати безпеку та 
цілісність даних, що часто ускладнює керування 
самими даними. Хірурги повинні брати активну 
участь у використанні, обслуговуванні та створен-
ні алгоритмів, які походять із цих великих сховищ 
наборів даних [12, 18].

Крім того, дії, вжиті в результаті застосування 
алгоритмічного використання машинного навчання 
та ШІ, потрібно робити мудро. При правильному 
виконанні існує величезний потенціал для форму-
вання зворотного зв’язку, технічної оцінки, мінімі-

зації роботи та навчання на основі великих даних. 
А втім, якщо ШІ використовується для ухвалення 
важливих рішень, таких, як атестація чи догляд за 
пацієнтами, ШІ має здійснюватися програмно та 
на основі доказів, подібно до впровадження інших 
інноваційних технологій. До останніх належать 
зокрема «розумні» окуляри, які використовуються 
для передачі інтраопераційних даних у режимі ре-
ального часу до хірурга-експерта, який допомагає 
оператору у складній ситуації [15].

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. 1. Сучасний етап розвитку педагогічних 
іновацій у галузі вищої медичної освіти вимагає 
на додипломному та післядипломному рівнях за-
стосування інформаційних технологій.

2. При викладанні хірургічних дисциплін можуть 
застосовуватися технології інтерактивного навчан-
ня із застосуванням систем медичної симуляції, 
робототехніки та автоматизованих систем підтрим-
ки клінічного рішення з використанням штучного 
інтелекту та інтегрованих систем відеофіксації ін-
траопераційних подій.

Перспективи подальших досліджень повʼязані з 
аналізом ефективності навчання хірургів навичок 
відеоендоскопічних втручань за допомогою техно-
логії штучного інтелекту.
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