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FORMATION OF SURGICAL PROFICIENCY IN PERFORMING 
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY WITHIN THE 

POSTGRADUATE THEMATIC IMPROVEMENT SYSTEM
Анотація. Лапароскопічна холецистектомія залишається «золотим стандартом» лікування жовчнокам’яної хвороби, 

проте втручання при різних ускладненнях супроводжуються високим ризиком ятрогенії через спотворення анатомічних 
орієнтирів. Удосконалення методів післядипломної освіти хірургів є критично важливим для мінімізації цих ризиків та 
впровадження концепції «критичного погляду безпеки». Мета дослідження – аналіз динаміки формування хірургічної 
майстерності у  слухачів курсів тематичного вдосконалення та оцінка ефективності стандартизованого підходу до на-
вчання. Дослідження охопило 18 хірургів-курсантів. Дизайн передбачав порівняльний аналіз трьох етапів навчання (Т0, 
Т1, Т2) з використанням міжнародної шкали GOALS. Програма включала теоретичну підготовку, тренажерний етап та 
практичні операції на експериментальних тваринах. Оцінювали п’ять напрямів майстерності: глибину сприйняття, бі-
мануальну координацію, ефективність рухів, поводження з тканинами та автономність. Статистичний аналіз проведено 
у Jamovi (ANOVA Велча, тест Games-Howell). Упроваджена методика навчання забезпечила статистично значущий про-
грес (p < 0,001) за всіма елементами шкали GOALS. Показник «Автономність» зріс у 4,4 раза, «Ефективність рухів» – на 
278 %, «Бімануальна координація» – у 3,1 раза. Доведено сильний негативний кореляційний зв’язок (r = -0,816; p < 0,001) 
між якістю досягнення CVS та кількістю інтраопераційних помилок, а також прямий зв’язок (r = 0,781; p < 0,001) між 
кількістю помилок і тривалістю втручання. Це підтверджує ефективність філософії «безпечної повільності», де ретельна 
верифікація анатомії мінімізує кількість технічних помилок та сприяє швидшій автоматизації навичок у майбутньому. 
Систематизоване навчання з  використанням об’єктивної шкали GOALS дає змогу підвищити хірургічну майстерність 
у 2,5–4,4 раза. Інтеграція протоколів CVS у післядипломну підготовку є необхідною умовою для забезпечення високого 
рівня безпеки сучасних лапароскопічних утручань, особливо у складних клінічних умовах, таких як механічна жовтяниця.

Ключові слова: лапароскопічна холецистектомія; шкала GOALS; післядипломна освіта; хірургічна майстерність.

Abstract. Laparoscopic cholecystectomy remains the “gold standard” for the treatment of cholecystolithiasis, however, 
interventions in complex cases are associated with a high risk of iatrogenic injury due to distorted anatomical landmarks. Improving 
postgraduate surgical education methods is critical for minimizing these risks and implementing the “Critical View of Safety” concept. 
The study aimed to analyze the dynamics of surgical skill acquisition among attendees of thematic advanced training courses and 
to evaluate the effectiveness of a standardized training approach. The study included 18 surgical residents. The design involved 
a comparative analysis of three training stages (T0, T1, T2) using the international Global Operative Assessment of Laparoscopic 
Skills scale. The program comprised theoretical training, bench-top simulation, and practical surgery on experimental animals. 
Five domains of proficiency were assessed: depth perception, bimanual coordination, efficiency of movement, tissue handling, and 
autonomy. Statistical analysis was performed using Jamovi (Welch’s ANOVA, Games-Howell post-hoc test). The implemented 
training methodology ensured a statistically significant improvement (p < 0.001) across all GOALS scale domains. The “Autonomy” 
score increased by 4.4-fold, “Efficiency of movement” by 278 %, and “Bimanual coordination” by 3.1-fold. A  strong negative 
correlation (r = -0.816; p < 0.001) was established between the quality of achieving CVS and the number of intraoperative errors, 
alongside a direct correlation (r = 0.781; p < 0.001) between error frequency and procedure duration. This confirms the effectiveness 
of the “safe slowness” philosophy, where meticulous anatomical verification minimizes technical errors and facilitates faster skill 
automation in the future. Systematic training using the objective GOALS scale enhances surgical proficiency by 2.5–4.4 times. 
Integrating CVS protocols into postgraduate curricula is a prerequisite for ensuring high safety standards in modern laparoscopic 
surgery, particularly in complex clinical conditions such as obstructive jaundice.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy; GOALS scale; postgraduate medical education; surgical proficiency.
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Вступ. Лапароскопічна холецистектомія 
(ЛХЕ) за останні десятиліття трансформувалася 
у «золотий стандарт» хірургічного лікування 
жовчнокам’яної хвороби, що зумовлено міні-
мальною інвазивністю, швидким відновленням 
пацієнтів та скороченням термінів госпіталіза-
ції. Проте, незважаючи на високу поширеність 
методу, хірургічні втручання на жовчовивідних 
шляхах залишаються асоційованими з  ризиком 
серйозних ятрогенних ускладнень (Humm et al., 
2022). Особливу складність становлять випадки, 
що супроводжуються механічною жовтяницею 
(МЖ). Наявність МЖ із запаленням жовчного 
мухура часто змінює анатомічну архітектоніку 
гепатобіліарної зони. Виражений запальний 
набряк, фіброзні зміни тканин та порушення 
візуалізації анатомічних орієнтирів вимагають від 
хірурга високої технічної вправності та здатності 
до прийняття виважених рішень у  критичних 
ситуаціях (Caskey et al., 2017, Kojima et al., 2022).

У сучасній хірургічній практиці головним 
індикатором якості втручання при МЖ стає не 
тривалість операції, а безпека, реалізована через 
чітку ідентифікацію анатомічних структур, – так 
званий «критичний погляд безпеки» (Critical View 
of Safety, CVS). Саме досягнення CVS є  фунда-
ментальним етапом, що дає змогу мінімізувати 
ризик пошкодження загальної жовчної протоки 
та інших інтраопераційних ускладнень (Kojima et 
al., 2022). Проте впровадження стандартизованих 
протоколів у  реальну практику часто стикається 
з  проблемою недостатньої підготовки фахівців, 
чиї навички базуються на застарілих екстенсив-
них методиках, де швидкості втручання інколи 
надають перевагу над точністю маніпуляцій 
(Dziubanovskyi et al., 2023).

Навчання хірургів у  системі післядипломної 
освіти потребує докорінного перегляду. Курси 
тематичного вдосконалення повинні виступати 
майданчиками для трансформації навичок, де 
фокус зміщується з  механічного виконання ета-
пів операції на формування глибокого розуміння 
анатомічних особливостей пацієнтів із даною 
патологією. В  умовах обмеженого часу, відведе-
ного на курси тематичного вдосконалення, кри-
тично важливо забезпечити інтенсивний перехід 
від початкового рівня до рівня автоматизму, що 
базується на суворих протоколах безпеки (Tiong 
et al., 2024). Хірург, який навчається в  умовах 
післядипломної освіти, має не лише оволодіти 
технікою, а й виробити «безпечну повільність» – 
здатність виділяти час для ретельної верифікації 
анатомії навіть в  умовах інтраопераційних труд-
нощів, зумовлених поширеністю процесу (Cox et 
al., 2018; Khan et al., 2018).

Актуальність нашого дослідження зумовлена 
необхідністю об’єктивізації навчання в  системі 
післядипломної освіти. Важливо розуміти, що 

якість формування хірургічної майстерності при 
ЛХЕ у  пацієнтів залежить від того, наскільки 
ефективно впроваджуються сучасні алгоритми 
навчання під час тематичного вдосконалення. Без 
стандартизованої моделі навчання, що інтегрує 
технічні навички та протоколи CVS, існує ризик 
передачі від наставника до учня не лише досвіду, 
а й супутніх помилок. Формування майстерності 
в післядипломний період – це процес, що вимагає 
послідовного подолання складнощів, де кожен 
етап навчання має бути вимірюваним та спрямо-
ваним на досягнення кінцевої мети, а  саме без-
печного виконання ЛХЕ (Dudchenko et al., 2023).

Ми  припускаємо, що систематичне навчання, 
яке базується на дотриманні протоколу CVS, дає 
змогу значно покращити якість виконання утру-
чань навіть у найскладніших клінічних випадках. 
Для об’єктивної оцінки прогресу навчання ми 
використовуємо шкалу GOALS (Global Operative 
Assessment of Laparoscopic Skills), яка сьогодні 
є одним із найбільш надійних та валідних інстру-
ментів для оцінки технічної майстерності хірур-
гів у лапароскопії (Watanabe et al., 2017).

Мета дослідження  – аналіз динаміки фор-
мування хірургічних навичок у  слухачів курсів 
тематичного вдосконалення, а також оцінка ефек-
тивності стандартизованого підходу до навчання 
під час виконання лапароскопічної холецистекто-
мії на експериментальних тваринах.

Методи дослідження. Дослідження базу-
валося на аналізі результатів навчання 18 ліка-
рів-курсантів, які проходили цикл тематичного 
вдосконалення за темою «Лапароскопічні та інші 
малоінвазивні технології у  хірургії та гінеколо-
гії». Дизайн дослідження передбачав порівняль-
ний аналіз трьох послідовних етапів (T0, T1, T2), 
що дало змогу простежити динаміку формування 
хірургічної майстерності. Усі втручання викону-
валися в  умовах дотримання єдиного стандарту, 
що мінімізувало суб’єктивні чинники впливу 
на результати. Варто вказати, що в  групу дослі-
дження включені лікарі-курсанти, які не мали 
досвіду самостійного виконання лапароскопіч-
ної холецистектомії, що дало змогу простежити 
формування базових моторних навичок. Освітній 
процес був структурований так, щоб кожен учас-
ник пройшов шлях від базових лапароскопічних 
навичок до самостійного виконання етапів холе-
цистектомії на експериментальній тварині.

Дослідження за участю експериментальних 
тварин на всіх етапах узгоджувалися з  чинними 
біоетичними нормами та положеннями Європей-
ської конвенції (Страсбург, 1986). Для мінімізації 
операційного стресу тварин піддавали загаль-
ному знеболенню, а самі втручання здійснювали 
в умовах суворої асептики та антисептики.

Для об’єктивізації хірургічних навичок була 
використана міжнародна шкала GOALS (Global 
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Operative Assessment of Laparoscopic Skills). 
Кожен напрям оцінювався за шкалою від 1 до 
5  балів. Висока валідність шкали GOALS дала 
нам змогу отримати кількісні дані, що демонстру-
ють статистично значущий прогрес між етапами 
навчання. Цей інструмент дає змогу оцінити тех-
нічну майстерність за п’ятьма ключовими напря-
мами:

•	 Глибина сприйняття: здатність хірурга 
адекватно оцінювати просторові відношення 
в умовах двовимірної візуалізації на моніторі.

•	 Бімануальна координація: ефективність 
взаємодії обох рук під час виконання маніпуляцій 
через об’єктив відеокамери.

•	 Ефективність рухів: мінімізація зайвих 
рухів інструментами, що прямо корелює з часом 
операції та травматизацією тканин.

•	 Поводження з тканинами: оцінка бережли-
вості маніпуляцій, що є критично важливим при 
запальних змінах у  ділянці оперативного втру-
чання.

•	 Автономність: здатність хірурга викону-
вати етапи операції з  мінімальною допомогою 
наставника.

Програма підготовки лікарів-хірургів склада-
лася з трьох послідовних етапів:

Теоретичний етап: інтерактивний лекційний 
курс із детальним розбором хірургічних кроків. 
Особливу увагу приділяли топографічній анато-
мії ділянки втручання, патоморфологічним змі-
нам у тканинах, а також аналізу технічних поми-
лок задля запобігання ятрогенним ускладненням.

Тренажерний етап: відпрацювання базових 
мануальних навичок на бокс-тренажерах. Кур-
санти послідовно переходили від простих завдань 
до складніших процедур, тренуючи візуально-
моторну координацію, навігацію, препарування, 
а також формування інтракорпорального вузла та 
шва.

Експериментально-практичний етап: вико-
нання повноцінних навчальних операцій на 
живих експериментальних тваринах під загаль-
ним знеболенням, максимально наближених до 
реальних умов. Це  дало змогу закріпити лапар-
сокопічні навички в  умовах реальної тактиль-
ної відповіді тканин та відпрацювати методики 
гемостазу.

Контрольні точки оцінювання для оцінки 
динаміки формування хірургічної майстерності 
курсантів аналізували у чотирьох часових точках:

Т0: вихідний рівень – перша спроба виконання 
маніпуляцій на експериментальній тварині до 
початку проходження програми.

Т1: проміжний контроль  – виконання анало-
гічного операційного завдання після завершення 
теоретичної підготовки та тренажерного етапу.

Т2: етап стабілізації  – серія з  трьох повтор-
них навчальних операцій для кожного учасника, 

спрямована на закріплення навички та вихід на 
«плато» майстерності (фінальну оцінку вистав-
ляли за результатами останнього втручання).

Оцінка клінічних показників:
•	 Час операції вимірювався від моменту 

накладання першого троакара до завершення 
накладання швів на шкіру. Ми  виходили з  гіпо-
тези, що на початкових етапах навчання час може 
бути довшим через акцент на безпеці, проте з роз-
витком автоматизму та впевненості у  рухах цей 
показник стабілізується.

•	 Кількість інтраопераційних помилок фіксу-
валася шляхом відеоаналізу кожного втручання. 
До  помилок відносили: неконтрольовані рухи 
інструментами, пошкодження суміжних органів 
та анатомічних структур, неадекватну тракцію 
жовчного міхура та порушення послідовності 
кроків протоколу CVS.

•	 Оцінка критичного погляду безпеки про-
водилася за спеціальним чеклістом, який підтвер-
джував досягнення трьох обов’язкових критеріїв: 
1)  очищення головних анатомічних структур від 
жирової та фіброзної тканини; 2)  візуалізація 
шийки жовчного міхура; 3) чітке виділення двох 
структур, що входять у жовчний міхур (міхурова 
протока та міхурова артерія). Статус CVS оціню-
вали також за 5-бальною шкалою, максимальна 
кількість балів свідчила про повноцінне виді-
лення структур.

Математичну обробку отриманих даних про-
водили з  використанням програмного забез-
печення Jamovi (version 2.4). Ураховуючи 
специфіку вибірки (n=18) та характер аналізо-
ваних показників, результати представлені як 
середнє арифметичне та стандартне відхилення 
(M ± SD). Для аналізу динаміки показників 
хірургічної майстерності, часу оперативного 
втручання та кількості інтраопераційних поми-
лок на трьох етапах навчання (T0, T1, T2) було 
застосовано однофакторний дисперсійний ана-
ліз для повторюваних вимірювань. Через вияв-
лену гетерогенність дисперсій (за результатами 
тесту Левена) для порівняння середніх значень 
між етапами було використано ANOVA Велча 
з постхок-аналізом за методом Games – Howell, 
яка забезпечує коректність висновків за умов 
порушення гомогенності дисперсій. Статис-
тично значущими вважали відмінності за рівня 
ймовірності p < 0,05.

Результати та обговорення. Результати ана-
лізу динаміки показників за шкалою GOALS 
(табл. 1) свідчать про високу ефективність упро-
вадженої методики навчання, що підтверджу-
ється статистично значущим зростанням техніч-
ної майстерності курсантів (p < 0,001).

Найбільш динамічним виявився показник 
«Автономність», де спостерігалося зростання 
в 4,4 раза порівняно з початковим рівнем (Т0). 
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Це  демонструє успішну трансформацію слу-
хачів від повної залежності від викладача до 
самостійного виконання етапів ЛХЕ у  експери-
ментальних тварин. Аналогічно, показник «Ефек-
тивність рухів» збільшився на 278 %, що вказує 
на оптимізацію ергономіки інструментальних 
маніпуляцій та суттєве зменшення зайвих рухів 
під час навчальної операції.

Важливим вектором прогресу є вдосконалення 
«Бімануальної координації», яка покращилася 
в  3,1  раза. Здатність хірурга синхронно вико-
ристовувати обидві руки є  ключовою умовою 
для безпечного виділення анатомічних структур 
у трикутнику Кало, особливо за наявності запаль-
ного інфільтрату. Своєю чергою, «Глибинне 
сприйняття» зросло на 171 %, забезпечуючи кур-
сантам надійну просторову орієнтацію в  межах 
обмеженого лапароскопічного поля.

Показник «Поводження з  тканинами», який 
є  визначальним для мінімізації ятрогенних 
ускладнень, продемонстрував приріст на 134 %. 
Хоча цей напрям демонструє меншу кратність 
зростання порівняно з іншими, він має фундамен-
тальне значення для безпеки, оскільки свідчить 
про перехід від агресивної техніки до прецизійної 
роботи з тканинами.

Загалом досягнута позитивна динаміка – зрос-
тання середніх показників у 2,5–4,4 раза за всіма 
навичками  – підтверджує, що впровадження 
стандартизованих протоколів навчання в системі 
післядипломної освіти дає змогу якісно змінити 
структуру хірургічної майстерності. Викорис-
тання шкали GOALS дає змогу об’єктивувати цей 
прогрес та забезпечує зворотний зв’язок, необхід-
ний для виховання покоління хірургів, для яких 
пріоритетом є не швидкість, а безпека втручання.

Високі значення F-критерія та рівень достовір-
ності p < 0,001 для всіх параметрів свідчать про 
те, що вибрана методика тематичного вдоскона-
лення є  високоефективною. Статистична значу-
щість розбіжностей підтверджує, що навчання за 
шкалою GOALS не є  лише теоретичним інстру-
ментом, а  й реальним механізмом трансформа-
ції навичок. Особливо цінним є те, що найбільш 
виражений прогрес досягається саме в тих доме-
нах, які безпосередньо впливають на мінімізацію 

ризиків ятрогенних пошкоджень у  пацієнтів 
з  обструктивною жовтяницею. Таким чином, 
інтеграція GOALS в  освітній процес дає змогу 
зробити процес навчання об’єктивним, вимірю-
ваним та, головне, спрямованим на забезпечення 
максимальної безпеки хірургічного втручання.

Важливим етапом нашого дослідження став 
аналіз взаємозв’язків між ключовими показниками 
безпеки та ефективності хірургічного втручання. 
Отримані дані візуалізовано на рисунках, що дає 
змогу виявити закономірності у  формуванні про-
фесійної майстерності курсантів. На  рис. 1 відо-
бражено сильний негативний кореляційний зв’язок 
(r = -0,816; p < 0,001) між якістю досягнення CVS 
та кількістю інтраопераційних помилок. Отри-
мана модель демонструє, що з підвищенням рівня 
ідентифікації анатомічних структур (наближення 
показника CVS до 5  балів) спостерігається стійка 
тенденція до зменшення кількості технічних поми-
лок майже до нуля. Це доводить, що CVS є не про-
сто теоретичним концептом, а  дієвим запобіжни-
ком проти ятрогенних ушкоджень.

 Рис. 1. Кореляційний зв’язок між якістю 
досягнення критичного погляду безпеки та 

частотою виникнення помилок  
(r = –0,816; р < 0,001)

Таблиця 1
Динаміка показників хірургічної майстерності за шкалою GOALS  

під час опанування лапароскопічної холецистектомії

Критерії оцінки Т0
(M ± SD)

Т1
(M ± SD)

Т2
(M ± SD)

F-критерій 
(Велча) p-value

Глибинне сприйняття 1,75 ± 0,75 3,50 ± 1,00 4,75 ± 0,45 68,7 < 0,001
Бімануальна координація 1,33 ± 0,49 3,75 ± 0,75 4,17 ± 0,39 122,5 < 0,001
Ефективність рухів 1,17 ± 0,39 3,58 ± 0,52 4,42 ± 0,52 172,1 < 0,001
Поводження з тканинами 1,92 ± 0,79 3,00 ± 0,43 4,50 ± 0,67 38,1 < 0,001
Автономність 1,08 ± 0,29 3,83 ± 0,84 4,75 ± 0,45 192,8 < 0,001
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На  рис. 2 виявили прямий кореляційний 
зв’язок (r = 0,781; p < 0,001) між кількістю 
інтраопераційних помилок та часом виконання 
ЛХЕ. Дані свідчать про те, що кожна додаткова 
помилка, допущена хірургом, об’єктивно подо-
вжує час оперативного втручання. Це  підтвер-
джує гіпотезу про те, що некваліфіковані дії не 
лише підвищують ризики безпеки, а й знижують 
загальну ефективність роботи хірургічної бри-
гади.

 Рис. 2. Кореляційний зв’язок між кількістю 
інтраопераційних помилок та часом 

виконання лапароскопічної холецистектомії 
(r = 0,781; р < 0,001)

Виявлений кореляційний зв’язок між CVS та 
кількістю помилок указує на те, що пріорите-
том тематичного вдосконалення має бути саме 
навчання візуалізації анатомічних орієнтирів. 
У  пацієнтів із МЖ анатомічна картина спотво-
рена, тому формування навички CVS стає вирі-
шальним чинником безпеки. Ми  переконані, що 
«безпечна повільність» – це стратегія, яка в дов-
гостроковій перспективі призводить до підви-
щення швидкості виконання операції. Це  під-
тверджується даними, представленими на рис. 
1: початківці, які витрачають час на ретельну 
верифікацію анатомії (високий бал CVS), згодом 
здійснюють менше помилок, що дає їм змогу 
автоматизувати рухи та виконувати ЛХЕ швидше 
та якісніше, ніж хірурги, що намагаються працю-
вати «швидко», ігноруючи CVS. Таким чином, 
упровадження стандартизованих протоколів 
навчання в  системі післядипломної освіти дає 
змогу трансформувати підхід до хірургії від орі-
єнтації на швидкість до орієнтації на якість, де 

CVS виступає фундаментом безпечного вико-
нання ЛХЕ за будь-яких ускладнень.

Висновки. Проведене дослідження доводить, 
що систематизоване навчання лапароскопічної 
холецистектомії у системі післядипломної освіти 
на основі даної методики є  високоефективним 
інструментом підвищення якості хірургічної 
допомоги. Упровадження інтенсивного циклу 
тематичного вдосконалення дало змогу отри-
мати статистично значущий прогрес (p < 0,001) 
у  формуванні хірургічної майстерності, що під-
тверджується зростанням показників за шкалою 
GOALS у 2,5–4,4 раза за всіма ключовими доме-
нами.

Таким чином, інтеграція об’єктивних методів 
оцінки майстерності в  освітній процес є  необ-
хідною умовою для забезпечення високого рівня 
безпеки сучасних лапароскопічних утручань, що 
дає змогу виховати нову генерацію фахівців, здат-
них до високотехнологічної хірургічної практики 
навіть у складних клінічних умовах.

Інформація про фінансування. Робота вико-
нана без залучення стороннього фінансування за 
рахунок власних коштів авторів.

Інформація щодо конфлікту інтересів. 
Автори заявляють про відсутність будь-якого 
конфлікту інтересів щодо фінансових, професій-
них чи особистих стосунків, які могли б  впли-
нути на результати або інтерпретацію даного 
дослідження.

Внесок кожного з  авторів. Мирослав Крі-
цак  – розроблення ідеї та дизайну дослідження; 
розроблення програми каскадного навчання; 
проведення практичних занять із використан-
ням експериментальних тварин; забезпечення 
біоетичних норм дослідження; збір первинних 
даних за шкалою GOALS; написання першої чер-
нетки рукопису. Олег Ясіновський – статистична 
обробка результатів у  програмному середовищі; 
візуалізація даних та побудова графіків; критич-
ний перегляд і редагування рукопису.

Інформація про використання штучного 
інтелекту. Автори рукопису засвідчують, що 
у процесі проведення дослідження та підготовки 
цього рукопису не використовували жодних 
інструментів або сервісів генеративного штуч-
ного інтелекту для виконання будь-яких завдань, 
перелічених у  Таксономії делегування завдань 
генеративному штучному інтелекту “GAIDeT” 
(Generative Artificial Intelligence Delegation 
Taxonomy, 2025  р.). Усі етапи роботи  – від кон-
цептуалізації до фінального редагування  – вико-
нано без залучення генеративного штучного інте-
лекту, виключно авторами.

Автори схвалили остаточний варіант рукопису.
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