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Аннотация 

Одним из важных умений хирурга является выполнение лапароскопического интракорпорального 
шва (ИКШ). Обучение этому целесообразно проводить в симуляционных условиях с последующим 
переносом умения в реальную практику. Конечной целью программ симуляционного обучения (СО) 
выполнению ИКШ является формирование у хирургов умения выполнять ИКШ на практике. Однако 
цели обучения достигаются не всегда – в операционной применяют ИКШ от 44,0 до 72,2 % прошедших 
обучение.

Возникает необходимость оценки эффективности (ОЭ) СО и анализа влияющих на нее факторов. 
Целью ОЭ является повышение эффективности программ СО, внедрение в повседневную практику 
приобретенных знаний и умений врачами-хирургами.

Согласно принятой концепции ОЭ обучения, предложенной Д. Киркпатриком, оценивать 
эффективность обучения нужно по результатам в практике и для генеральной совокупности 
обучаемых. Однако в ОЭ программ СО выполнению ИКШ не сложилось единого подхода. Применяемые 
в настоящее время способы оценивают результаты СО вне реальной практики либо в практике, 
но в ограниченных группах. Оценка эффективности СО в практике для генеральной совокупности 
обучаемых затруднена из-за высокой затратности и трудоемкости.

Предложен способ ОЭ СО выполнению ИКШ (далее – Способ) с целью проводить оценку результатов 
в генеральной совокупности и дополнительных эффектов СО, а также осуществлять анализ 
персональных факторов, влияющих на результаты обучения. Способ основан на опросе участников 
программ СО и применен в Учебно-аккредитационном центре – Медицинском симуляционном центре 
Боткинской больницы для ОЭ программы СО выполнению ИКШ. Коэффициент переноса в практику 
умения выполнения ИКШ составил 88,9 %.

Описываемый Способ позволяет оценивать эффективность СО выполнению ИКШ в генеральной 
совокупности обучаемых, анализировать факторы, влияющие на результаты обучения, учитывать 
результаты для совершенствования программ и методик СО в целом. Данный Способ может быть 
рекомендован для широкого применения в центрах СО.

Ключевые слова: симуляционное обучение в хирургии, симуляционный тренинг, обучение 
в лапароскопии, интракорпоральный шов, лапароскопический шов, эффективность обучения, 
эффективность симуляционного обучения.
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Abstract 

Laparoscopic intracorporeal suturing (LIS) is one of the key skills in laparoscopic surgery. LIS training is 
conducted in simulation centers and is aimed at transferring the knowledge into practice. The simulation 
training (ST) is focused on the development of skills that allow surgeons to perform LIS operations. However, 
this goal is not completely achieved: only 44,0 to 72,2 % of surgeons implement LIS skills in their practice. 

 There is a need to evaluate the effectiveness of such training programs and analyze factors that may 
influence the results. This evaluation is required to increase the effectiveness of LIS trainings and implement 
the acquired skills into practice by training surgeons. 

According to commonly accepted approach to evaluation of training programs suggested by D. Kirkpatrick., 
the method of effectiveness evaluation allows to estimate the practical results achieved by all trainees. 
Unfortunately, there are no commonly accepted methods aimed at evaluating the effectiveness of LIS 
training programs. The existing methods estimate the results of effectiveness evaluation in simulation (Dry 
lab) or practically, but in small groups. Effectiveness evaluation of LIS trainings implementation in surgical 
practice among all trainees is related to significant financial costs and complexity.

A new effectiveness evaluation method of LIS simulation training programs (the Method) has been suggested. 
It is aimed at evaluating the total amount of results and other ST effects, as well as analyzing individual 
factors that can influence training results. The Method includes a survey among ST participants. It has been 
applied to effectiveness evaluation of LIS simulation training program at Educational and Accreditation 
Center of the Botkin City Clinical Hospital. The survey showed that 88.9% of surgeons attending the LIS 
training program implemented their knowledge into practice.

The suggested Method allows to evaluate the effectiveness of LIS simulation training and its implementation 
into practice among all trainees, analyze factors that can influence the training results and use the obtained 
results for further improvement of the training program and its methods. 

The Method may be recommended for implementation at medical simulation training centers.
Keywords: simulation training, laparoscopic training program, laparoscopic suturing, intracorporeal 

suturing, laparoscopic suturing training, effectiveness of simulative training, effectiveness of suturing 
training.
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Актуальность

Важной составляющей компетенций 
врачей хирургических специальностей 
является способность выполнять оперативные 
вмешательства [1, разд. 3.1.2]. Современные 
хирургические технологии позволяют многие 
вмешательства проводить эндохирургическим 
путем. Одним из вариантов являются 
лапароскопические операции, когда хирург 
выполняет вмешательство на органах брюшной 
полости с помощью специальных инструментов, 
которые вводятся в брюшную полость через разрезы 
длиной 1–2 см. Это позволяет выполнить 
операцию с минимальной для пациента травмой  
и сокращает сроки реабилитации пациентов.

Одним из важнейших умений для выполнения 
лапароскопических операций является умение 
хирурга выполнить такую хирургическую 
манипуляцию, как интракорпоральный 
шов (ИКШ). Интракорпоральный шов – способ 
восстановления целостности тканей или  
остановки кровотечения специальными 
инструментами и шовным материалом, когда после 
прошивания ткани узел формируется в брюшной 
полости. Наиболее часто при ИКШ применяют  
такие виды узлов, как интракорпоральный 
хирургический (ИХУ) и интракорпоральный 
скользящий узел (ИСУ). Показания для ИСУ 
возникают, когда края тканей резистентны 
и трудны для сопоставления; ИСУ считается 
технически более сложным в исполнении.

Для развития умения выполнять ИКШ 
целесообразно применить обучение  
в симуляционных условиях, так называемое 
симуляционное обучение (СО), с последующим 
переносом умения в реальную практику операций 
на пациентах. Симуляционное обучение 
означает, что отработка умения выполнять 
ИКШ осуществляется без участия реальных 
пациентов, но с использованием специального 
симуляционного оборудования, заменяющего 
реальных пациентов. Это могут быть муляжи, 
манекены, тренажеры различного уровня 
сложности, включая компьютерные технологии, 
а также биомодели. Это безопасно для пациентов, 
так как исключает риски причинения им вреда,  
и эффективно, поскольку позволяет обучающимся 
многократно отрабатывать действия 
для достижения необходимого уровня умения.  
В настоящее время СО является неотъемлемой 
частью учебных программ повышения 
квалификации для врачей-хирургов (далее – 
Слушатели) по освоению навыков выполнения 
ИКШ [3; 4].

Конечной целью программ СО выполнению 
ИКШ является формирование у Слушателей 
умения выполнять ИКШ в практике на пациентах 

с минимизацией риска ошибок со стороны врача. 
Однако цели обучения достигаются не всегда: 
уровень умения, достигнутый Слушателями, 
может различаться, и в реальной практике на врача 
воздействуют различные стрессовые факторы, 
затрудняющие применение умений, достигнутых 
при СО. Например, доля врачей, выполнивших 
после СО лапароскопический ИКШ в реальной 
практике, составляет от 44,0 [15] до 72,2 % [17].

Симуляционное обучение – затратный 
метод обучения, поскольку используются 
материальные и кадровые ресурсы центров 
обучения. Также следует учитывать 
невыполненную работу на рабочем месте 
Слушателей в период СО. Возникает 
необходимость оценки эффективности (ОЭ) СО  
и анализа влияющих на нее факторов.

Эффективность обучения – мера совпадения 
реально достигнутых результатов с целями, 
предусмотренными образовательной программой 
[2]. Целью ОЭ программ СО выполнению ИКШ 
является повышение их эффективности, 
дальнейшее совершенствование, улучшение 
результатов обучения, внедрение необходимых 
знаний и умений в повседневную практику врачей 
хирургических специальностей в интересах 
пациентов и самих медицинских работников.

Однако в ОЭ программ СО выполнению ИКШ 
не сложилось единого подхода. Существует 
несколько точек зрения как на оценку уровня 
умений врачей по окончании курса обучения, 
так и на результаты применения этих умений 
в практике [5].

В практике обучения наиболее известна 
четырехуровневая модель Д. Киркпатрика 
(D. Kirkpatrick) [12], по которой оценивается 
эффективность программ обучения:

1)  реакция (эмоциональный уровень 
по окончании обучения);

2)  усвоение (уровень знаний и умений 
по окончании обучения);

3)  поведение (уровень умений в реальной 
практике);

4)  результат (результат применения в практике 
знаний и умений, полученных во время 
обучения).

Обозначенные цели СО означают 
приобретение и реализацию умений 
в практике, что соответствует уровням 3–4 
модели Д. Киркпатрика. Согласно данной 
концепции применение приобретенного 
умения на практике – важнейший показатель 
эффективности обучения; при этом нужно 
оценивать результат для всей совокупности 
обученных лиц (генеральная совокупность).

Таким образом, эффективность программы 
СО выполнению ИКШ складывается из двух 
основных компонентов:
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1)  индивидуальная оценка умения 
Слушателей, прошедших обучение 
по данной программе, переноса умения 
в практику и результатов этого применения;

2)  общая оценка для генеральной совокупности 
Слушателей.

Каждый из перечисленных уровней оценки 
требует своих инструментов для измерения. 
Ориентируясь на цели обучения, недостаточно 
произвести оценку на 1–2-м уровнях, необходимо 
оценивать применение обретенных умений 
в практике. Также недостаточно оценивать 
результаты индивидуально или в небольшой  
группе Слушателей – требуется оценить результаты 
всей совокупности Слушателей данной программы. 
Таким образом, в соответствии с моделью 
Д. Киркпатрика и заявленными конечными целями 
обучения можно сформулировать требования  
к способам ОЭ СО выполнению ИКШ.

Основные требования к способам ОЭ 
базируются на заявленных целях СО 
выполнению ИКШ [5]:

•  оценивать применение ИКШ в реальной 
практике;

•  оценивать результат в генеральной 
совокупности обученных врачей;

•  быть надежным, т. е. обеспечивать 
воспроизводимость оценки специалистами 
различной квалификации;

•  быть валидным, т. е. отражать реальный 
результат.

Дополнительные требования к ОЭ 
отражают результаты обучения, не связанные  
с применением ИКШ непосредственно: 

•  оценивать факторы, способные оказывать 
влияние на уровень выполнения ИКШ; 

•  давать возможность анализировать 
причины успешных и неуспешных 
результатов обучения;

•  оценивать дополнительные результаты 
обучения, помимо внедрения умения 
выполнения ИКШ в практику.

Описание существующих способов

Материалами для работы послужили данные 
статистической и бухгалтерской отчетности 
МО государственной системы здравоохранения 
города Москвы, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь взрослому населению, 
за 2016–2021 гг. Для анализа использовались 
научные публикации по теме исследования 
в базе данных РИНЦ. Для ОЭ СО хирургическим 
манипуляциям в настоящее время применяются 
определенные способы. 

Группа способов 1 – с применением 
систем объективной оценки исполнения 

хирургических манипуляций: «Объективный 
структурированный комплексный экзамен 
(ОСКЭ)», «Объективная структурированная 
оценка технического умения» (Objective 
Structured Assessment of Technical Skill, OSATS), 
«Глобальная рейтинговая шкала» (Global Rating 
Scale, GRS), «Непосредственное наблюдение 
за демонстрацией процедуры» (Direct Observation 
of Procedural Skills, DOPS) – или специфических 
оценочных листов [11; 14; 16; 19; 20; 22; 24; 25; 27]. 
Данные способы объективны, малозатратны  
и могут применяться для всех обучаемых. 
Однако они не отражают «выживаемости» 
умения спустя некоторое время после обучения. 
Они также не дают информации о достижении 
конечной цели обучения – исполнении ИКШ 
в клинической практике.

Группа способов 2 – аналогичны 
группе способов 1, но оценка проводится 
спустя месяц и более после СО [11; 13; 
14; 16; 17; 22]. Эти способы объективны, 
позволяют оценить «выживаемость» умения  
в симуляционных условиях. Однако 
они требуют больше затрат по сравнению 
с предыдущими за счет дополнительных 
организационных усилий и ресурсов 
обучающих центров, в связи с чем применяются 
для небольших групп Слушателей  
(до 30). Они также не дают информации 
о достижении конечной цели 
обучения – исполнении ИКШ  
в клинической практике.

Группа способов 3 – применяется самооценка 
исполнения ИКШ в симуляционных условиях 
путем заполнения специфичных оценочных 
листов. Такие способы позволяют оценить уровень 
умения и доступны для широкого применения; 
однако валидность самооценки, по данным 
разных авторов, остается под сомнением. Способ 
не дает возможности оценить умение в реальной 
практике и определить исходы применения ИКШ 
[6; 8; 10; 21; 23]. 

Группа способов 4 – оценка уровня умения 
проводится экспертом непосредственно 
во время исполнения ИКШ в реальной практике 
с применением систем ОСКЭ, OSATS, GRS  
и специфических оценочных листов [9; 14; 
16; 18; 26; 28]. Указанные способы позволяют 
оценить выживаемость и реализацию 
умения в клинической практике. Однако 
они требуют значительных затрат, 
связанных с присутствием эксперта 
при выполнении хирургической манипуляции  
и трудностями организации процесса. Поэтому 
данные методы применяются для небольших 
групп слушателей (до 30 персон). Это серьезное 
препятствие для оценки результатов в генеральной 
совокупности слушателей. Также эти методы 
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не дают информации об исходах применения 
ИКШ.

Группа способов 5 – аналогична группе 
способов 4, но оценка проводится с использованием 
видеозаписи исполнения ИКШ в практике [7; 9]. 
Это существенно снижает затраты на оценку 
и позволяет оценивать результаты у большей 
группы слушателей. Однако организация такого 
пути оценки все еще связана со значительными 
трудностями, поэтому способы применяются  
в небольших группах (до 30 участников). 
Они также не дают информации об исходах 
выполнения ИКШ.

Группа способов 6 – опрос экспертов  
о способности Слушателей (в данном случае – 
выпускников специализированной программы 
подготовки хирургов – резидентуры) выполнить 
в практике ИКШ и применить другие 
профессиональные умения [15]. Опрос позволяет 
получить косвенные данные о состоянии умения 
хирургов, является доступным экономически 
и организационно для охвата обучаемых  
в генеральной совокупности. Однако он отражает 
субъективную оценку экспертов о совокупности 
обучаемых по применению ими ИКШ 
в практике. Эта оценка не основана на данных 
по каждому из обучаемых, не измеряет уровень 
переноса умения выполнения ИКШ в практику, 
не предоставляет информации об исходах 
выполненного ИКШ, не выявляет персональных 
характеристик врачей, могущих оказывать 
влияние на результат. 

Как видим из описания, способы 
оценки умения выполнять ИКШ 
в симуляционных условиях доступны 
для охвата генеральной совокупности 
Слушателей, однако не оценивают фактор  
переноса умения в практику, а потому 
не позволяют оценить степень достижения цели 
обучения.

Способы, в которых оценивается выполнение 
ИКШ в практике, не позволяют проводить ОЭ 
СО в генеральной совокупности Слушателей 
из-за высокой затратности и трудоемкости. 
Также названные способы не дают возможности 
изучать персональные показатели Слушателей 
для анализа факторов успешной и неуспешной 
реализации умения в практике, не оценивают 
дополнительные эффекты обучения выполнению 
ИКШ.

Цель способа ОЭ СО выполнению 
лапароскопическому ИКШ (далее – Способ) – 
проводить оценку результатов СО выполнению 
ИКШ в генеральной совокупности Слушателей 
по переносу умения выполнять ИКШ в реальной 

практике, оценивать дополнительные эффекты 
СО и проводить анализ персональных факторов, 
влияющих на результаты обучения.

Описание Способа
Предлагаемый Способ заключается  

в последовательном выполнении действий.
Шаг 1. Использовать перечень показателей 

эффективности СО, т. е. показателей, отражающих 
достижение целей для оцениваемой программы 
СО выполнению ИКШ.

Показатели эффективности формируются 
на основании заявленных целей СО, отражают 
долю слушателей, применивших ИКШ 
в практике, что соответствует уровню 3 модели 
Д. Киркпатрика, а также ближайшие 
и отдаленные прямые результаты применения 
ИКШ (соответствуют уровню 4 модели 
Д. Киркпатрика).

1. Коэффициент переноса в практику (КПП) 
для ИХУ.

Формула расчета КПП (%) для ИХУ:

КПП =
n1(ИХУ) 

n0

100 %, (1)

где n1(ИХУ) – число врачей, начавших применять  
ИХУ в практике; n0 – число врачей, прошедших 
СО выполнению ИКШ1.

2. Коэффициент переноса в практику для ИСУ.
Формула расчета КПП (%) для ИСУ:

КПП =
n1(ИСУ) 

n0

100 %, (2)

где n1(ИСУ) – число врачей, начавших применять 
ИСУ в практике.

3. Показатель осложнений (ПО) для ИХУ – доля 
врачей, отметивших осложнения при применении 
ИХУ.

Формула расчета ПО (%) для ИХУ:

ПО =
n2(ИХУ) 

n1(ИХУ) 
100 %, (3)

где n2(ИХУ) – число врачей, отметивших 
осложнения, связанные с применением ИХУ  
в практике.

4. Показатель осложнений для ИСУ – доля 
врачей, отметивших осложнения при применении 
ИСУ.

Формула расчета ПО (%) для ИСУ:

ПО =
n2(ИCУ) 

n1(ИCУ) 
100 %, (4)

1 Симуляционное обучение выполнению ИКШ включает в том числе обучение как ИХУ, так и ИСУ.
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Раздел № вопроса Вопрос Ответ
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 1
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н

ы
е

1 Ф. И. О.  

2 Пол  

3 Возраст  

4 Специальность  

5 Стаж «открытой» хирургии (с какого года)  

6 Стаж лапароскопической хирургии (с какого года)  

7 Укажите вашу доминантную руку:  

8 правая  

9 левая  

10 обе (амбидекстр)  

11 Имеете ли вы опыт игры на компьютере, где применяются 
пространственные перемещения объектов (3D)? (Да/нет)  

12 Обучались ли вы ранее ИКШ? (Нет / если да, укажите год)  

13 Зрение: близорукость (Б), дальнозоркость (Д), астигматизм (А)  

где n2(ИСУ) – число врачей, отметивших 
осложнения, связанные с применением ИСУ  
в практике.

5. Показатель повышения уверенности 
(ППУ) – доля врачей, отметивших повышение 
уверенности при операциях с применением ИКШ.

Формула расчета ППУ (%):

ППУ =
n1(ИКШ) 

n0

100 %, (5)

где n1(ИКШ) – число врачей, отметивших 
повышение уверенности при операциях  
с применением ИКШ.

6. Показатель сокращения продолжительности 
операций (ПСt) – доля врачей, отметивших 
сокращение продолжительности операций  
с применением ИКШ.

Формула расчета ПСt (%):

ПСt =
n2(ИКШ) 

n0

100 %, (6)

где n2(ИКШ) – число врачей, отметивших 
сокращение продолжительности операций  
с применением ИКШ.

7. Показатель расширения перечня операций 
(РПО) – доля врачей, отметивших расширение 
перечня операций с применением ИКШ.

Формула расчета РПО (%):

РПО  =
n3(ИКШ) 

n0

100 %, (7)

где n3(ИКШ) – число врачей, отметивших 
расширение перечня операций с применением 
ИКШ.

Шаг 2. Провести структурированное интервью 
со слушателями очно или дистанционно  
с использованием опросного листа в бумажном  
и электронном формате (рис. 1–3).

Рис. 1. Опросный лист слушателя программы симуляционного обучения ИКШ. Раздел 1 «Общие персональные данные»
Fig. 1. Questionnaire for the attendees of LIS training programs. Unit 1 “General personal data”
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Раздел № вопроса Вопрос Ответ
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 3
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ты
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28 Использовали ли вы ИКШ после обучения по программе ИКШ? (Да/нет)  

29 Были ли осложнения, связанные с ИКШ? Если да, укажите какие  

30 Использовали ли вы ИСУ после обучения по программе ИКШ? (Да/нет)  

31 Если да, укажите, в каких случаях  

32 Были ли осложнения, связанные с ИСУ? Если да, укажите какие  

33 Если ИСУ не использовали, то почему:  

34 не было показаний  

35 были показания, но испытывал технические трудности  

36 были показания, но использовал альтернативные узлы  

37 другое (укажите причины)  

38 Какие альтернативные узлы использовали вместо ИСУ? (Перечислите)  

39 Какие умения вы приобрели во время обучения ИКШ:  

40 позиционирование иглы  

Раздел № вопроса Вопрос Ответ

Р
аз

д
ел

 2
. С
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ян
и

е 
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и

я 
д
о 

об
уч

ен
и

я 
вы

п
ол

н
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и
ю

 И
К

Ш

14 Какие эндохирургические операции выполняли до обучения 
по программе ИКШ? (Перечислите)  

15 Использовали ли вы ИКШ до обучения по программе ИКШ? (Да/нет)  

16 Были ли осложнения, связанные с ИКШ? (Если да, укажите какие / нет)  

17 Использовали ли вы ИСУ до обучения по программе ИКШ? (Да/нет)  

18 Если да, укажите, в каких случаях (показания)  

19 Были ли осложнения, связанные с ИСУ? (Если да, укажите какие / нет)  

20 Если ИСУ не использовали, то почему:  

21 не обучался, не было показаний  

22 показания были, но не обучался  

23 обучался, но не было показаний  

24 были показания, но испытывал технические трудности  

25 были показания, но использовал альтернативные узлы  

26 другое (укажите причины)  

27 Какие альтернативные способы вы использовали 
вместо ИСУ? (Перечислите)

Рис. 2 . Опросный лист слушателя программы симуляционного обучения ИКШ. Раздел 2 «Состояние умения до обучения выполнению ИКШ»
Fig. 2. Questionnaire for the attendees of LIS training programs. Unit 2 “Level of skill before LIS training”

Рис. 3. Опросный лист слушателя программы симуляционного обучения ИКШ. Раздел 3 «Дополнительные результаты обучения»
Fig. 3. Questionnaire for the attendees of LIS training programs. Unit 3 “Additional results of training”
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41 выполнение шва на рану, лежащую в вертикальной плоскости  

42 прошивание недоминантной рукой  

43 повышение уверенности во время операций  

44 снижение уровня стресса во время операций  

45 снижение времени операций  

46 другое (укажите)  

47 Увеличился ли спектр лапароскопических вмешательств с применением 
ИКШ в течение 6 месяцев после обучения по программе ИКШ? (Да/нет)  

48 Если да, назовите, какие это вмешательства  

49 Увеличился ли спектр лапароскопических вмешательств 
без применения ИКШ? (Да/нет)  

50 Если да, назовите, какие это вмешательства  

51 Если нет, укажите причину  

Рис. 3 (окончание). Опросный лист слушателя программы симуляционного обучения ИКШ. Раздел 3 «Дополнительные результаты обучения»
Fig. 3 (ending). Questionnaire for the attendees of LIS training programs. Unit 3 “Additional results of training”

Опросный лист состоит из трех разделов:
1.  Персональные характеристики слушателей, 

позволяющие изучать влияние различных 
персональных характеристик на результаты 
обучения, а также определять однородность 
групп при сравнительном анализе методик 
и программ обучения (см. рис. 1).

2.  Вопросы, ответы на которые служат 
показателями, характеризующими 
исходный (до обучения) уровень умения 
выполнять ИКШ (см. рис. 2).

3.  Вопросы, ответы на которые служат 
показателями, характеризующими умение 
выполнять ИКШ в ближайший период 
до 3 месяцев после обучения, а также 
дополнительные эффекты СО (см. рис. 3).

Шаг 3. Перенести полученные данные 
из опросных листов в электронный массив 
данных.

Шаг 4. Рассчитать показатели эффективности 
СО, пользуясь электронными таблицами 1–7.

Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение выполнению ИКШ, человек

Применяли ИХУ в практике до обучения, человек

Не применяли ИХУ в практике до обучения, человек

Начали применять ИХУ в практике после обучения, человек

Коэффициент переноса в практику, %

Таблица 1. Перенос умения выполнения интракорпорального хирургического узла в практику
Table 1. Transferring the skill of intracorporeal surgeon’s knot tying into practice
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Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение выполнению ИКШ, человек

Применяли ИСУ в практике до обучения, человек

Не применяли ИСУ в практике до обучения, человек

Начали применять ИСУ в практике после обучения, человек

Коэффициент переноса в практику, %

Категория врачей Результат

Начали применять ИХУ в практике после обучения, человек

Врачи, отметившие осложнения после применения ИХУ в практике, человек

Показатель осложнений для ИХУ, %

Категория врачей Результат

Начали применять ИСУ в практике после обучения, человек

Врачи, отметившие осложнения после применения ИСУ в практике, человек

Показатель осложнений для ИСУ, %

Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение выполнению ИКШ, человек

Врачи, отметившие повышение уверенности при операциях с применением ИКШ, человек

Показатель повышения уверенности, %

Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение ИКШ, человек

Врачи, отметившие сокращение продолжительности операций с применением ИКШ, человек

Показатель сокращения продолжительности операций, %

Таблица 2. Перенос умения выполнения интракорпорального скользящего узла в практику
Table 2. Transferring the skill of intracorporeal slipknot tying into practice

Таблица 3. Показатель осложнений, вызванных ошибками в исполнении интракорпорального хирургического узла в практике 
после симуляционного обучения
Table 3. The rate of complications caused by errors in the tying of intracorporeal surgeon’s knot in practice after simulation training

Таблица 4. Показатель осложнений, вызванных ошибками в исполнении интракорпорального скользящего узла в практике  
после симуляционного обучения
Table 4. The rate of complications caused by errors in the tying of intracorporeal slipknot in practice after simulation training

Таблица 5. Повышение уверенности при операциях с применением интракорпорального шва
Table 5. Increase of confidence during surgeries with intracorporeal suturing technique

Таблица 6. Сокращение продолжительности операций с применением интракорпорального шва
Table 6. Decrease of surgery duration with intracorporeal suturing technique



Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение выполнению ИКШ, человек

Врачи, отметившие расширение перечня операций, требующих применения ИКШ, человек

Показатель расширения перечня операций, %

Таблица 7. Расширение перечня операций, требующих применения интракорпорального шва
Table 7. Expansion of surgical procedures requiring intracorporeal suturing

Примечание. Возможно формирование электронных таблиц для анализа и оценки других показателей (например, хирургического стажа) на основе 
электронного массива данных.

Новизна Способа
Новизна Способа заключается в том, что впервые 

определен порядок действий, который приводит  
к следующему: 

•  определен перечень критериев для ОЭ СО 
выполнению ИКШ:

 ›  КПП для ИХУ;
 ›  КПП для ИСУ;
 ›  ПО для ИХУ – доля врачей, отметивших 

осложнения при применении ИХУ;
 ›  ПО для ИСУ – доля врачей, отметивших 

осложнения при применении ИСУ;
 ›  ППУ – доля врачей, отметивших 

повышение уверенности при операциях 
с применением ИКШ;

 ›  ПСt – доля врачей, отметивших  
сокращение продолжительности операций  
с применением ИКШ;

 ›  показатель РОП – доля врачей, отметивших 
расширение перечня операций  
с применением ИКШ;

•  разработан и применен оригинальный 
опросный лист для проведения 
структурированного интервью со 
Слушателями программ СО выполнению 
ИКШ с целью получения данных для расчета 
показателей эффективности СО; 

•  разработаны и применены оригинальные 
электронные таблицы для расчета 
показателей эффективности СО выполнению 
ИКШ.

Описанный порядок действий делает 
Способ информативным, малозатратным, 
валидным, надежным и позволяет применить 
его для генеральной совокупности слушателей 
согласно концепции Д. Киркпатрика.

Применение Способа в практике
Способ применен для ОЭ программы 

повышения квалификации врачей-хирургов 
«Интракорпоральный шов в лапароскопической 
практике. Базовый курс» (далее – Программа 
ИКШ) в Учебно-аккредитационном 
центре – Медицинском симуляционном 
центре Боткинской больницы. Получены 
данные от Слушателей, обучавшихся 
в 2018–2020 гг. Среди хирургов, ранее 
не обучавшихся и не применявших ИХУ  
в практике (n = 9), КПП на пациентах после 
обучения составил 88,9 % (табл. 8). Осложнений, 
связанных с применением ИХУ, отмечено не было. 
Впервые получены данные по результатам 
обучения ИСУ: КПП составил 77,3 % (табл. 9).

Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение выполнению ИКШ, человек 24

Применяли ИХУ в практике до обучения, человек 15

Не применяли ИХУ в практике до обучения, человек 9

Начали применять ИХУ в практике после обучения, человек 8

Коэффициент переноса в практику, % 88,9

Таблица 8. Перенос умения выполнения интракорпорального хирургического узла в практику
Table 8.  Transferring the skill of intracorporeal surgeon’s knot tying into practice
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Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение ИКШ, человек 24

Применяли ИСУ в практике до обучения, человек 2

Не применяли ИСУ в практике до обучения, человек 22

Начали применять ИСУ в практике после обучения, человек 17

Коэффициент переноса в практику, % 77,3

Таблица 9. Перенос умения выполнения интракорпорального скользящего узла в практику
Table 9. Transferring the skill of intracorporeal slipknot tying into practice

Полученные данные превышают 
ранее опубликованные результаты 
по обучению выполнению ИКШ (44,0–
72,2 % переноса в практику [15; 17]) 
и позволяют оценить эффективность 
программы ИКШ как высокую. Вместе  
с тем необходимо провести анализ факторов, 
препятствующих реализации этого умения  

в практике у оставшейся части Слушателей 
(11,1 %). Данный Способ, примененный 
для большего числа Слушателей, позволяет это 
сделать.

Применение Способа позволило оценить 
другие эффекты СО ИКШ в данной группе 
Слушателей (табл. 10–12).

Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение выполнению ИКШ, человек 24

Врачи, отметившие повышение уверенности при операциях с применением ИКШ, человек 22

Показатель повышения уверенности, % 91,7

Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение выполнению ИКШ, человек 24

Врачи, отметившие сокращение продолжительности операций с применением ИКШ, человек 14

Показатель сокращения продолжительности операций, % 58,3

Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение выполнению ИКШ, человек 24

Врачи, отметившие расширение перечня операций, требующих применения ИКШ, человек 17

Показатель расширения перечня операций, % 70,8

Таблица 10. Повышение уверенности при операциях с применением интракорпорального шва
Table 10. Increase of confidence during surgeries with intracorporeal suturing technique

Таблица 11. Сокращение продолжительности операций с применением интракорпорального шва
Table 11. Decrease of surgery duration with intracorporeal suturing technique

Таблица 12. Расширение перечня операций, требующих применения интракорпорального шва
Table 12. Expansion of surgical procedures requiring intracorporeal suturing

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

25



Преимущества Способа
Данный Способ:
•  оценивает «выживаемость» умения –  

состояние умения спустя определенный 
период после прохождения курса обучения 
в симуляционных условиях;

•  оценивает достижение конечной цели 
обучения – перенос приобретенного умения  
в хирургическую практику; 

•  оценивает результаты выполнения ИКШ: 
исходы применения на пациентах и другие 
специфичные результаты для каждой ИКШ;

•  позволяет методом статистического анализа 
выявить персональные факторы, влияющие 
на результаты обучения, для дальнейшей 
коррекции индивидуального подхода  
к обучению Слушателей; 

•  отличается технической, финансовой  
и организационной доступностью 
для получения данных по эффективности 
СО в генеральной совокупности слушателей; 

•  обеспечивает высокую валидность 
и надежность; 

•  обладает универсальностью для ОЭ СО 
различным видам ИКШ для врачей разных 
хирургических специальностей.

Заключение

Описываемый Способ позволяет оценивать 
эффективность СО выполнению ИКШ 
согласно заявленным целям СО (применение 
в хирургической практике) в генеральной 
совокупности Слушателей, анализировать 
факторы, влияющие на результаты обучения, 
и учитывать полученные результаты 
для совершенствования методик обучения  
и программы СО в целом.

Данный Способ может быть рекомендован 
для широкого применения ОЭ обучения 
лапароскопическому ИКШ.

Применение Способа позволило оценить 
другие эффекты СО ИКШ в данной группе 
Слушателей (см. табл. 10–12).
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