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Вступ

Сучасний розвиток хірургіч-
них спеціальностей нерозрив-
но пов’язаний із застосуван-
ням малоінвазивних методик
лікування. Переваги викорис-
тання лапароскопічних техно-
логій у хірургічній практиці до-
ведені значним досвідом їх за-
стосування і результатами лі-

кування. При цьому методики
постійно удосконалюються,
що змушує хірурга система-
тично підвищувати свої знан-
ня і практичні навички [1; 3–6].
Частіше ситуація буває такою,
що хірург, освоївши відносно
не складні оперативні втручан-
ня (апендектомія, холецистек-
томія), далі не розвиває свої
можливості, оскільки для подо-

лання наступного етапу потріб-
не освоєння навичок лапаро-
скопічного шва. Ручний ендо-
хірургічний шов є фундамен-
тальною хірургічною навичкою
і добрим показником уміння хі-
рурга погоджувати свої дії під
відеоконтролем. При цьому іс-
нує думка, що виконання руч-
ного ендохірургічного шва є
надмірно складним і потребує
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ляется после сдачи временного норматива по выполнению задания на предыдущем этапе. Было
доказано, что методика обучения — «от простого действия к сложному» — является эффектив-
ной и позволяет любому обучающемуся освоить навык эндохирургического шва.
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DEVELOPMENT OF MANUAL SKILLS IN LAPAROSCOPIC SURGERY
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Introduction. Experience of doctors training in skills of laparoscopic surgery under conditions of a

training class is stated in the article.
Methods. The training class is created in 2010 on the basis of PI “Dnipropetrovsk Medical Acade-

my of Ministry of Health of Ukraine” at the Surgery  Department N 1. The Center is equipped with four
full-fledged worplaces. Each place consists of laparoscopic racks with a totality of Karl Storz production
equipment, exercise machines and a model for work with tissues of animals. Development of new
techniques of training in manual skills in endoscopic surgery and improvement of techniques which
exist, with use of various exercise machines and models was the purpose of work.

Results. The program of training was calculated on 72 class periods from which 8 hours of theore-
tical training and 64 hours practical, and it is constructed on the principle “from simple action to com-
plicated one”. The technique offered by the prof. K. V. Puchkov which was modified by trainers of a
course was the basis for the training program. All program of practical training is divided into 6 main
stages, transition from a stage to a stage is carried out after delivery of the temporary standard for
performance of a task at the previous stage.

Conclusions. It was proved that the training technique — “from simple action to complicated one”
— is effective and allows any trained to master skills of an internal surgical seam.
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певного досвіду, тому недоступ-
не на перших етапах освоєн-
ня лапароскопічної хірургії.
Проте проведені останнім ча-
сом дослідження спростову-
ють подібне твердження [3–6].

З огляду на вищеперелічене
очевидним стає той факт, що
навчання лікарів навичок ла-
пароскопічної хірургії повин-
не проводитися на тренаже-
рах, і цей процес навчання
має бути невід’ємною части-
ною підготовки фахівця [2–
6]. Таким чином, розробка й
удосконалення програм на-
вчання є актуальним завдан-
ням.

Мета роботи — розробити
нові й удосконалити існуючі ме-
тодики навчання мануальних
навичок в ендоскопічній хірур-
гії з використанням різних тре-
нажерів і муляжів.

Матеріали та методи
дослідження

У ДЗ «Дніпропетровська ме-
дична академія МОЗ України»,
на кафедрі хірургії № 1 у 2010 р.
створено навчальний центр
для освоєння мануальних на-
вичок у лапароскопічній хірур-
гії. Центр обладнано чотирма
повноцінними робочими міс-
цями, кожне з яких складаєть-
ся з лапароскопічних стойок з
повним набором устаткування
виробництва Карл Шторц, тре-
нажерів і муляжу для роботи з
тканинами тварин. У навчаль-
ному центрі проходили підго-
товку лікарі-інтерни, лікарі-
курсанти хірургічних спеціаль-
ностей, клінічні ординатори. Ні-
хто з тих, що навчалися, не во-
лодів методикою ендохірургіч-
ного шва до початку занять.
Програма навчання розрахо-
вана на 72 академічні години,
з яких 8 год припадає на тео-
ретичне навчання і 64 год —
на практичне, і побудована на
принципі «від простої дії до
складної».

Результати дослідження
та їх обговорення

В основу програми навчан-
ня була покладена методика,
запропонована проф. К. В. Пуч-
ковим [5; 6], у яку ми внесли
деякі зміни.

Уся програма практичного
навчання розділена на 6 основ-
них етапів, перехід від етапу
до етапу здійснюється після
здачі тимчасового нормативу з
виконання завдання на попе-
редньому етапі. Усі курсанти
перед початком занять роз-
бивалися на пари і протягом
усього курсу навчання пари не
мінялися. При цьому залік із
вправи на кожному етапі на-
вчання вважався зданим, тіль-
ки якщо обидва курсанти в
парі укладалися в нормативи.
Цей підхід дозволяв організу-
вати в процесі навчання пев-
ну спортивну конкуренцію між
парами, що було додатковим
стимулом до навчання і сприя-
ло тому, що, дивлячись на «кон-
курентів», усі пари працювали
без перерв протягом заняття.

Завданнями першого етапу
навчання були адаптація кур-
сантів до роботи з ендохірур-
гічним інструментарієм, робо-
та в умовах двомірного зобра-
ження і рівнозначне володіння
правою і лівою руками. Для
цього етапу навчання застосо-
вувався пластиковий короб,
верхня панель якого мала стан-
дартні отвори для троакарів.
У дальній кут короба поміщав-
ся невеликий контейнер, а в
центрі — 20 половинок горо-
шин. Завданням курсантів бу-
ло зібрати інструментом горо-
шини і помістити їх у контей-
нер, користуючись при цьому
по черзі то правою, то лівою
рукою. Контрольний час вико-
нання — 70 с.

Завданням другого етапу
навчання було освоєння нави-
чок роботи з інструментами,
які тримають у висячому поло-
женні, і координація дій пра-
вою і лівою руками без вико-
ристання точки опори. Для
здійснення цього етапу на-
вчання в короб поміщався ар-
куш паперу, розділений на чо-
тири сектори. В один із секто-
рів поміщалися 10 сірників, які
необхідно було переміщати в
певній послідовності, захоплю-
ючи їх затискачем у правій руці
та передаючи в затискач у лі-
вій, причому передача сірника
повинна здійснюватися інстру-
ментом, який тримається у ви-

сячому положенні. Цей етап
навчання добре виробляє чіт-
кість обертання кисті, що вкрай
необхідно на подальших ета-
пах. Контрольний час виконан-
ня — 132 с.

Завданням третього етапу
навчання було формування ін-
тракорпорального вузла. Для
виконання цього етапу в короб
поміщався поролоновий му-
ляж, у якому була фіксована
лігатура. На початку навчання
використовувалася плетена лі-
гатура, яка дозволяла надійно
«утримувати» плоский одинар-
ний вузол, а у міру накопичен-
ня навичок формування вузлів
плетена нитка замінювалася
на мононитку, що значно утруд-
няло виконання даного етапу
навчання і дозволяло курсан-
там отримати уявлення про
особливості зав’язування різ-
них типів ниток. Нормативом
виконання завдання було фор-
мування трьох вузлів підряд.
При цьому обов’язково прово-
дилася перевірка навичок ви-
конання за умови «голкотри-
мач у правій руці» та «голко-
тримач у лівій руці». Контроль-
ний час виконання — 46 с.

Завданням четвертого ета-
пу навчання було вироблення
навичок позиціонування голки
в голкотримачі. Відпрацьову-
валися чотири основні схеми
позиціонування: двома інстру-
ментами з позиціонуванням за
нитку, двома інструментами з
позиціонуванням за кінчик гол-
ки, одним інструментом з по-
зиціонуванням об м’які ткани-
ни і позиціонування «зворот-
ним затиском». Нормативом
виконання було безпомилкове
виконання шести спроб пози-
ціонування підряд будь-яким
способом, причому три спроби
мали бути з голкотримачем у
правій руці та три спроби — з
голкотримачем у лівій руці.

Завданням п’ятого етапу бу-
ло вироблення навичок ручно-
го ендохірургічного шва. Для
виконання цього етапу в короб
поміщався поролоновий му-
ляж із розрізом. Вправа вико-
нувалася ендохірургічним за-
тискачем і голкотримачем. Шви
накладалися на краї розрізу і
формувалися три вузлові шви.
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Нормативом було захоплення і
позиціонування голки в голко-
тримачі, виконання шва двох
країв розрізу і зав’язування трьох
вузлів. Норматив перевірявся
при виконанні маніпуляцій пра-
вою і лівою руками. Контрольний
час виконання — 112 с.

Шостий етап включав ви-
роблення навичок в умовах ре-
альної інтраопераційної гео-
метрії. Завданням цього етапу
навчання було вироблення на-
вичок розрахунку місць опти-
мального установлення троа-
карів для виконання різних
оперативних втручань, дисекції
тканин, припинення «кровоте-
чі», виконання швів і перевір-
ки їх герметичності на біологіч-
них тканинах. Для виконання
даного етапу навчання викори-
стовувався тренажер P. O. P.
(Pulsating Organ Perfusing). Тре-
нажер є спеціально розробле-
ною посудиною, оснащеною
системою патрубків і насосів,
пасивним електродом для мо-
нополярної коагуляції. У цей
пристрій поміщався органоком-
плекс свині (аорта в комплек-
сі з двома нирками і нижньою
порожнистою веною), до ма-
гістральних судин підключала-
ся система патрубків, у яких під
тиском, пульсуючи, циркулю-
вав розчин червоного кольору.
Після підключення органоком-
плексу до системи «кровообі-
гу» курсантам демонструвало-
ся розташування органів у тре-
нажері, ставилося завдання, і
тренажер зверху закривався
спеціальною тканиною з нео-
прену, яка в натягненні фіксу-
валася спеціальним кріплен-
ням поверх посудини, тим са-
мим імітувала передню черев-
ну стінку. Перевага закриття
тренажера неопреном поляга-
ла в тому, що в ньому немає
стандартних отворів під троа-
кари, і першим завданням кур-
сантів було правильно розта-
шувати троакари для виконання
маніпуляцій. При неправиль-
ному розташуванні троакарів
курсанти на власному досвіді
переконувалися, наскільки важ-
ливий даний етап у лапаро-
скопічній хірургії. Цей трена-
жер дозволяв не лише імітува-
ти реальну операційну ситуа-

цію, але і давав можливість
відпрацювати навички маніпу-
ляцій з біологічними тканинами,
навички гемостазу. Курсантам
ставилися різні ситуаційні зав-
дання: виконати нефректомію
з лігуванням або кліпуванням
судин, ушивання перфорації
кишки або виконання міжкиш-
кового анастомозу, а також
припинення «кровотечі».

Після закінчення усього кур-
су навчання усі курсанти віль-
но володіли навичкою вико-
нання ручного ендохірургічно-
го шва. Після закінчення повно-
го курсу навчання проводилось
опитування курсантів і з’ясову-
валося, який з етапів навчан-
ня їм видався найбільш склад-
ним. На думку всіх курсантів,
найбільш складним був пер-
ший етап навчання (складан-
ня гороху), що і підтверджува-
лося часом, витраченим на цей
етап навчання, — 3 заняття
(12 академічних годин). А най-
більш простою навичкою ви-
явилося виконання ручного
ендохірургічного шва, час, ви-
трачений на його відпрацю-
вання, становив менше 2 год.
При цьому треба зазначити, що
лікарі-курсанти були обмежені
загальною 72-годинною про-
грамою навчання і заліки за
етапи приймалися у них, як
тільки вони починали уклада-
тися в часовий норматив. Далі
слідував перехід до наступно-
го етапу. А от лікарям-інтер-
нам на виконання кожного ета-
пу відводився тиждень, після
закінчення якого приймався за-
лік. Враховуючи, що лікарям-
інтернам відводилося більше
часу, відмічено, що вони зда-
вали залік зі значним випере-
дженням часу нормативів.

Висновки

1. Вироблення первинних
мануальних навичок у лапаро-
скопічній хірургії повинно про-
водитися в спеціально облад-
наних класах із використанням
тренажерів і муляжів.

2. Методика навчання, побу-
дована на принципі «від прос-
тої дії до складної», є ефектив-
ною і дозволяє будь-кому, хто
навчається, освоїти навичку
ендохірургічного шва.
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