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Резюме. У роботі проаналізовано вплив алгоритмізації практичних навичок у експериментальній ендо-
скопічній хірургії на повноцінність їхнього засвоєння. Для цього проведено педагогічний експеримент, 
у якому брали участь 194 лікарів- курсантів, які освоювали ендоскопічні технології на курсах у навчаль-
ному центрі малоінвазивних оперативних технологій Тернопільського національного медичного універ-
ситету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України та були розподілені на дві групи. 1-ша група нараховува-
ла 112 (57,7%) осіб, які строго дотримувалися алгоритму виконання лапароскопічної холецистектомії, 
2-га – 82 (43,3%) лікарі- курсанти, які з різних причин порушували алгоритм виконання цього оператив-
ного втручання. Повноцінність засвоєння практичних навичок під час виконання лапароскопічної хо-
лецистектомії оцінювалася за кількістю помилок та ускладнень, які мали місце під час виконання цьо-
го оперативного втручання. Проводили також анкетування наведених осіб. Встановлено, що у 1-й групі 
спостережень у 5 (5,6%) випадках була здійснена конверсія внаслідок аномалій розвитку жовчовивід-
них шляхів та печінкових і міхурових судин. У 2-й групі конверсія здійснена у 7 (8,5%) випадках, що зу-
мовлено різними помилками під час виконання цього оперативного втручання та різними відхиленнями 
від наведеного алгоритму. Перфорація жовчного міхура при лапароскопічній холецистектомії курсан-
тами 2-ї групи була здійснена у 9 (10,9%) тварин, пошкодження судин печінки та жовчного міхура у 12 
(14,6%), а пошкодження спільної жовчної протоки та інших позапечінкових проток у 11 (13,4%), печінки 
та кишок у 6 (7,3%) випадках. Наведене засвідчує, що чітке та суворе дотримання алгоритму оператив-
ного втручання істотно впливає на якість його виконання. На основі результатів проведеного педагогіч-
ного експерименту та проаналізованих даних анкетування можна дійти до висновку, що ефективне за-
своєння практичних навичок лікарями- курсантами під час виконання лапароскопічних операцій суттєво 
залежить від чітких та конкретних дотримань алгоритму виконання таких оперативних втручань та іс-
тотно зменшує при цьому кількість допущених помилок і післяопераційних ускладнень.
Ключові слова: алгоритми, ендоскопічна хірургія, практичні навички.

В останні роки спостерігається інтенсивний 
розвиток нових хірургічних технологій, серед яких 
малоінвазивна хірургія, без сумніву, є одним з най-
більших досягнень медицини [1-3]. З кожним ро-
ком ендоскопічні методи використовуються все 
ширше, тому що дають змогу досягти максималь-
них результатів при мінімальній операційній трав-
мі. На сьогодні важко назвати розділ хірургії, де б 

не були зроблені успішні спроби застосувати ендо-
скопічні технології при багатьох найбільш поши-
рених операціях [2-4].

Важливою перевагою ендоскопічної хірургії 
є мала травматичність та низька частота усклад-
нень, соціальні переваги – економічна ефектив-
ність та суттєве зниження термінів реабілітації 
хворого. Варто зазначити, що лапароскопічна 
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операція стала значно легшою для пацієнта і вод-
ночас вона є значно складнішою та відповідаль-
нішою для хірурга [1, 2]. Це пов’язано з тим, що 
в ендоскопічній хірургії є складні електронні 
прилади, ніжні та делікатні спеціальні інстру-
менти, що дають змогу виконувати ендоскопіч-
ні втручання через невеликі проколи у черевній, 
грудній стінках без їх розрізу. Виконання ендо-
скопічних операцій потребує спеціальної апара-
тури та інструментів, а від хірурга – додаткових 
знань та навиків роботи з ними [1]. Наведене за-
свідчує, що при цьому на перший план виступає 
пошук нових технологій навчання, які суттєво 
прискорюють підготовку висококваліфікованого 
хірурга з якісно новим ступенем знань. Важливе 
значення у підготовці хірурга надається, насампе-
ред, освоєнню та поглибленню практичної доско-
налості, тобто засвоєння цілого ряду практичних 
навичок, які пов’язані із запитами клініки та до-
помагають виконувати алгоритм різних опера-
тивних втручань. Необхідно також зазначити, що 
повноцінне та якісне засвоєння практичних нави-
чок з ендоскопічної хірургії істотно розширює сві-
тогляд лікаря, досконале опанування ними сприяє 
своєчасному і грамотному наданню невідкладної 
та планової хірургічної допомоги хворим. Відомо 
також, що для досягнення максимального ефекту 
від вивчення будь-якої медичної дисципліни не-
обхідно, щоб лікарі- хірурги отримували не лише 
глибокі теоретичні знання, але й істотно вдоско-
налювали практичні навички [5].

Ендоскопічна хірургія – спеціальність техно-
логічна, що вимагає апаратної та інструментальної 
сфери діяльності хірурга- ендоскопіста. Наведене 
вище засвідчує, що є специфічні особливості у нав-
чанні та підготовці лікарів хірургів- ендоскопістів.

Мета дослідження: дослідити вплив алго-
ритмізації практичних навичок у експеримен-
тальній ендоскопічній хірургії на повноцінність 
їх опанування.

Власний досвід та його обговорення. 
У ННІ післядипломної освіти на кафедрі хірургії 
Тернопільського національного медичного уні-
верситету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України 
створений навчальний центр малоінвазивних опе-
ративних технологій, де лікарі- курсанти освоюють 
та вдосконалюють ендоскопічні оперативні втру-
чання. Метою навчання є освоєння та покращен-
ня відомих і вивчення нових технологій виконан-
ня ендоскопічних оперативних втручань. Перед 
лікарями- курсантами ставлять такі задачі:

а) поглибити знання про причини та механіз-
ми розвитку особливостей клінічного перебігу хі-
рургічних патологій органів черевної порожнини;

б) оволодіти, засвоїти та вдосконалити техні-
ку ендоскопічних методик на експериментальних 
тваринах;

в) вдосконалити вміння вибору оптимальної 
та раціональної діагностично- лікувальної програ-
ми у хворих із хірургічною патологією органів че-
ревної порожнини;

г) узагальнити свій досвід із сучасними прий-
нятими рекомендаціями лікування хірургічного, он-
кологічного і гінекологічного профілів за допомо-
гою лапароскопічних та малоінвазивних технологій.

Під час виконання поставлених завдань усне 
тематичне вдосконалення «Лапароскопічні та інші 
малоінвазивні технології в хірургії» розподілено 
на декілька частин. Навчання починається із вивчен-
ня теорії сучасних моделей апаратури, спеціального 
та допоміжного інструментарію, необхідного для 
виконання ендоскопічних операцій, специфіки їх-
ньої обробки та стерилізації, розглядаються осо-
бливості анестезіологічного забезпечення експери-
ментальних тварин, показання і протипоказання, 
топографо- анатомічне обґрунтування оперативних 
втручань на різних органах черевної порожнини.

Після теоретичного відпрацювання техніки 
виконання лапароскопічних операцій, доскона-
лого вивчення апаратури та спеціального інстру-
ментарію, освоєння правил користування ним 
лікарі- курсанти приступають до виконання ла-
пароскопічних оперативних втручань на органах 
черевної порожнини експериментальних тварин. 
В останні роки для експериментальних лапаро-
скопічних оперативних втручань використовують 
свиней в’єтнамської породи. Ці тварини є надзви-
чайно особливими, зручними біологічними моде-
лями, вони належать до міні-свиней з невеликою 
масою (8-12 кг), спокійні, неагресивні, їх зручно 
використовувати в експериментальних досліджен-
нях та навчанні.

У навчальному центрі малоінвазивних тех-
нологій лікарі- курсанти, які вперше знайомлять-
ся та освоюють ендоскопічні технології, викону-
ють такі лапароскопічні оперативні втручання 
на експериментальних тваринах: холецистектомія, 
спленектомія, адреналмектомія, нефректомія, гіс-
теректомія, кишковий шов. На кожне оперативне 
втручання розроблений алгоритм його виконання. 
Прикладом є алгоритмізація виконання навчальної 
лапароскопічної холецистектомії:

1. Введення тварини в наркоз, фіксація 
її на спині на операційному столі, підготовка опе-
раційного поля.

2. Введення голки Вереша по білій лінії жи-
вота на 1,0 см нижче пупка, створення пневмо-
перитоніуму.
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3. Введення 10,0 мм троакара в місці вилучен-
ня голки Вереша, встановлення лапароскопа та ог-
ляд очеревинної порожнини.

4. Введення другого 10,0 мм троакара по білій 
лінії живота на 1,0 см нижче верхівки мечоподіб-
ного відростка.

5. Введення третього 5,0 мм троакара по се-
редньоключичній лінії на рівні пупка.

6. Введення четвертого 5,0 мм троакара по пе-
редній пахвовій лінії на рівні пупка.

7. Захоплення дна жовчного міхура інстру-
ментом, введеним через четвертий троакар, відве-
дення жовчного міхура з печінкою вверх.

8. Захоплення кишені Гартмана і відведення 
її вверх і латерально інструментом, введеним че-
рез третій троакар.

9. Розтин нутрощевої очеревини, що покриває 
жовчний міхур, виділення жовчного міхура, його 
протоки та міхурової артерії.

10. Накладення на міхурову протоку та мі-
хурову артерію кінцевої та проксимальної кліпс 
кліп-аплікатором, введеним через другий троакар.

11. Відсікання жовчної протоки і жовчної ар-
терії між кліпсами.

12. Виділення жовчного міхура від його ложа 
термокоагуляцією монополяром введеним через 
другий троакар.

13. Евакуація жовчного міхура через троакар-
ну рану за допомогою контейнера, введеного через 
10,0 мм троакар.

Для визначення впливу алгоритмізації прак-
тичних навичок у навчальній експериментальній 
ендоскопічній хірургії проведено педагогічний 
експеримент, залучивши 194 лікарів- курсантів, 
які освоювали ендоскопічні практичні навички 
на курсах у навчальному центрі малоінвазив-
них оперативних технологій Тернопільського 
національного медичного університету імені 
І. Я. Горбачевського МОЗ України та були роз-
поділені на дві групи. 1-ша група нараховувала 
112 (57,7%) осіб, які чітко дотримувалися алго-
ритму виконання лапароскопічної холецистекто-
мії, 2-га – 82 (43,3%) лікарі- курсанти, які з різних 
причин порушували алгоритм виконання цього 
оперативного втручання. Успішність та повно-
цінність засвоєння практичних навичок під час 
виконання лапароскопічної холецистектомії оці-
нювалася за кількістю помилок та ускладнень, 
які мали місце під час виконання цього оператив-
ного втручання. Проведено також анкетування 
лікарів- курсантів.

Встановлено, що у 1-й групі спостережень 
у 5 (5,6%) випадках була здійснена конверсія 
внаслідок аномалій розвитку жовчовивідних шля-

хів та печінкових і міхурових судин. У 2-й групі 
конверсія здійснена у 7 (8,5%) випадках, що було 
зумовлено різними помилками під час виконання 
цього оперативного втручання та різними відхи-
леннями від наведеного алгоритму. Перфорація 
жовчного міхура при лапароскопічній холецистек-
томії була здійснена у 9 (10,9%) тварин, пошко-
дження судин печінки та жовчного міхура – у 12 
(14,6%), а пошкодження спільної жовчної протоки 
та інших позапечінкових проток – у 11 (13,4%), пе-
чінки та кишок – у 6 (7,3%) випадках.

Наведені та проаналізовані цифрові дані за-
свідчують, що при чіткому та суворому дотриму-
ванні алгоритму виконання лапароскопічної холе-
цистектомії у свиней- самців в’єтнамської породи 
не виявлено допущених помилок під час виконан-
ня операції, не було також ускладнень порівняно 
з 2-ю групою.

Проведеним аналізом також встановлено, що 
детальне знання та дотримання навчальних ал-
горитмів під час виконання лапароскопічної хо-
лецистектомії на експериментальних тваринах 
привчає лікарів- курсантів до організації та упо-
рядкування мислення, сприяє розвитку повною 
мірою їхньої самостійності, яка необхідна під час 
виконання цього оперативного втручання та інших 
ендоскопічних операцій і маніпуляцій, що вкрай 
потрібні лікарю в його практичній діяльності. 
Варто також зазначити, що це суттєво економить 
час викладача, який можна використати для більш 
детального та глибокого обговорення та аналізу 
виконання і допущення помилок при лапароско-
пічних оперативних втручаннях.

Аналізом анкет встановлено також, що лікарі- 
курсанти широко користуються розробленими ал-
горитмами лапароскопічних операцій при само-
стійній підготовці до проведення запланованого 
оперативного втручання, тому що вони є ефек-
тивною формою відтворення схеми мислення під 
час практичної діяльності, сприяють виробленню 
у лікарів- курсантів системи нових поглядів з вуз-
лових питань оперативного втручання, суттєво під-
вищують якість його виконання.

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. На основі отриманих результатів про-
веденого педагогічного експерименту та про-
аналізованих даних анкетування можна дійти 
до висновку, що ефективне засвоєння практичних 
навичок лікарями- курсантами під час виконан-
ня лапароскопічних операцій суттєво залежить 
від чітких та конкретних дотримань алгоритму 
виконання цих оперативних втручань та істотно 
зменшує при цьому кількість допущених помилок 
та післяопераційних ускладнень.
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ALGORITHMIZATION OF PRACTICAL SKILLS IN EXPERIMENTAL ENDOSCOPIC 
SURGERY – THE GUARANTEE OF THEIR SUCCESSFUL AND FULLTERM ASSIGNMENT
Abstract. The infl uence of algorithmization of practical skills in experimental endoscopic surgery on the 
completeness of their mastering is analyzed in the work. For this purpose, a pedagogical experiment was 
conducted, which was attended by 194 cadet doctors who mastered endoscopic technologies in courses at the 
training center of minimally invasive surgical technologies of I. Horbachevsky Ternopil National Medical 
University and were divided into two groups. The 1-st group consisted of 112 (57.7%) persons who strictly 
adhered to the algorithm of laparoscopic cholecystectomy, the 2-nd – 82 (43.3%) cadets who for various 
reasons violated the algorithm of this operation.
The completeness of the acquisition of practical skills in performing laparoscopic cholecystectomy was assessed 
by the number of errors and complications that occurred during the performance of this operation. A survey 
of these individuals was also conducted. In the 1-st group of observations in 5 (5.6%) cases conversion was 
performed due to anomalies in the development of the biliary tract and hepatic and vesical vessels. In the 
2-nd group, the conversion was performed in 7 (8.5%) cases, which was due to various errors in performing 
this operation and various deviations from the algorithm. Perforation of the gallbladder during laparoscopic 
cholecystectomy by cadets of the 2-nd group was performed in 9 (10.9%) animals, damage to the vessels of 
the liver and gallbladder in 12 (14.6%), and damage to the common bile duct and other extrahepatic ducts 
in 11 (13.4%), liver and intestines in 6 (7.3%) cases. The above shows that clear and strict adherence to the 
algorithm of surgical intervention signifi cantly aff ects the quality of its implementation. Based on the results 
of the pedagogical experiment and analyzed survey data, it can be concluded that the eff ective acquisition 
of practical skills by cadet doctors when performing laparoscopic operations depends on clear and specifi c 
compliance with the algorithm of these operations and signifi cantly reduces the number of posterrors and 
postoperative complications.
Key words: algorithms, endoscopic surgery, practical skills.
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