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Условия XXI века требуют перехода к новой стратегии развития хирургии на основе современных знаний и высокоэффективных технологий, поэтому формирование перспективной системы образования является одной из важнейших проблем. Развитие и использование современных технологий определяются уровнем интеллектуализации общества, его способностью производить, усваивать и применять новые знания, что напрямую связано с образованием. Одним из стратегических направлений развития хирургии является освоение и внедрение в широкую практику лапароскопических методов лечения [1, 2, 3]. Анализ научно-клинических данных по применению этого метода позволяет констатировать его преимущества перед другими методиками. Наблюдается сокращение сроков оперативного вмешательства, снижение частоты возникновения гнойно-септических осложнений при заживлении послеоперационных ран, раннее восстановление моторно-эвакуационной функции кишечника, снижение выраженности болевого синдрома, приводящее к снижению применения наркотических и ненаркотических аналгетиков, сокращение в 2–3 раза периода реабилитации, снижение послеоперационной летальности, улучшение качества жизни больных [4, 5, 6]. При этом лапароскопия предполагает приобретение и освоение дорогостоящего оборудования, дополнительное обучение специалистов и ассоциируется с большей длительностью оперативного вмешательства, более высоким показателем хирургических осложнений в период приобретения хирургом опыта. Технические навыки, необходимые в лапароскопии радикально отличаются от навыков традиционной открытой хирургии и требуют более длительного обучения [7, 8, 9, 10]. Сложность вопроса широкого внедрения лапароскопических методов, в частности в урологическую практику, также связана с отсутствием в Украине стандартизованной комплексной программы обучения этой технике урологов. В дальнем и ближнем зарубежье эту проблему решают специальные образовательные центры, профильные кафедры и отделения научных центров [9, 11, 12, 13, 14]. Поэтому целью нашей работы была разработка стандартизованной поэтапной программы обучения урологов и всей хирургической бригады лапароскопической технике лечения больных.

Материалы и методы. В период с 2012 по 2013 года был проведен опрос украинских урологов, проходящих курсы по малоинвазивным методам лечения в урологии, предаттестационные циклы, а также участвующих в урологических конференциях в Харькове. Было опрошено 147 респондентов, средний возраст которых составил 43,1±2,4 года. Был проведен анализ обучающих программ по эндовидеоскопическим техникам в урологии в ближнем и дальнем зарубежье [7, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19].

Результаты и обсуждение. Нами выявлено, что процент врачей, владеющих лапароскопической техникой в урологии, очень мал (23 человека, 15,7 %), однако желающих обучиться этой технике, значительно больше и составляет 62 человека (42,2 %). Процент хирургов, работающих в стационаре и имеющих соответствующее оборудование, составляет 31 человек (21,1 %). Обращает внимание, что процент врачей, работающих в составе  лапароскопической бригады, подготовленной на обучающих курсах, также минимален (5 человек, то есть 3,4 %). При анализе врачебного лапароскопического опыта на стадии обучения 15 врачей (10,2 %) указали на следующие проблемы: повреждения анатомических структур брюшной полости при введении первого троакара, неконтролируемое кровотечение, большая длительность операции, малый объем полости и плохая анатомическая ориентация при ретроперитонеальном доступе, анестезиологические проблемы, связанные с обеспечением полости для оперативного вмешательства, трудности наложения интракорпорального шва, отсутствие навыков операций в экстренной хирургии. Из урологов, владеющих лапароскопическими вмешательствами, у 11 человек (47,8 %) по различным причинам не было возможности выполнения сложных операций.

Обращает внимание, что заинтересованность врачей в обучении и применении этой техники в большинстве случаев поддерживается руководством клиники, но отсутствие финансирования учреждений поднимает вопрос на уровень государственной проблемы. Нами установлено, что после обучения на тематических конференциях и семинарах в странах ближнего и дальнего зарубежья, только единичные врачи приступают к выполнению изученных на цикле навыков операций на своей работе. 12 врачей (8,2 %) обучились лапароскопии путем ассистенции на операциях в течении 2–3 лет, то есть латентный интервал внедрения навыка составил 2–3 года. Однако при программном обучении на специализированных курсах, по данным российских коллег, этот интервал составляет 1,6±0,6 года [20]. Отмечено, что 75 % респондентов не используют приобретенные знания в связи с отсутствием необходимого оборудования. Только 5 респондентами отмечено проведение в клиниках видеопротоколирования лапароскопических операций.

Отмечается значительная разница длительности самостоятельной первой и последующих операций (в 1,8–2,2 раза). В период начала самостоятельной оперативной лапароскопической активности процент осложнений в пери- и постоперационный периоды значительно выше. С приобретением необходимого мастерства процент осложнений снижается.

Становится ясным, что проблема освоения и внедрения высоких видеоэндоскопических технологий в Украине чрезвычайно актуальна. Однако ее решение связано с разработкой программных документов государственного масштаба.

Предлагаемая нами программа состоит из трех уровней. Базовый или первый уровень, который врачи-урологи проходит в группах до 10 человек на базах специализированных клиник или циклах тематического усовершенствования, позволяет овладеть элементарными лапароскопическими навыками. На этом уровне врач изучает особенности лапароскопической анатомии, назначение и устройство современного оборудования, систем гемостаза; проводится освоение стандартов хирургических вмешательств и пошагового алгоритма их выполнения; освоение эргономики, принципов моторного движения и навыков; изучение ресурсов видеобиблиотеки, в том числе и зарубежной; экспертный анализ видеопротоколов.

На первом этапе обучения необходимо использование виртуальных симуляторов и разнообразных тренажеров, эндоскопических боксов, при возможности – занятия в виварии, а затем – работа в операционных. Курсанты должны пройти модуль для отработки базовых навыков: управление лапароскопом, инструментами, фиксация и перемещение объектов, диссекция, клипирование и пересечение трубчатых структур, координация работы двумя руками.

При освоении мануальных навыков внимание курсантов фиксируется на необходимости держать горизонт изображения, использовать ротацию инструментов, держать объект в центре изображения, а инструмент в поле зрения. Необходимо учитывать эргономику движений, контролировать обе бранши инструментов, избегать конфликта инструментов, внимательно смотреть пересекаемые ткани, производить коагуляцию на безопасном расстоянии, не рвать ткани, тренировать обе руки, повышать результативность, использовать весь арсенал инструментов и навыков.

Модуль может состоять из 5–7 ежедневных двухчасовых занятий. Исходный уровень подготовки характеризует первый день занятий. На заключительном занятии модуля проводится оценка качества выполнения каждого из заданий: затраченное время, количество, безопасность, скорость, результативность движений. Полученные результаты сравнивают с исходными и заносятся в таблицу соответствующей программы [21]. Для удобства и объективизации оценки качества выполнения заданий и формирования стандарта обученности может быть использована интегральная бальная система подсчета параметров [22]. При прохождении упражнений по каждому параметру за единицу разницы между реальным и идеальным выполнении начисляется определенное количество штрафных баллов. При неудовлетворительной оценке обучающемуся рекомендуется повторное прохождение базового учебного модуля. При хороших и отличных результатах – переход к последующему модулю. Только после этого целесообразна работа в операционной, сначала – наблюдая за работой хирурга – наставника, затем ассистируя ему на операциях. При этом под тщательным контролем наставника объем хирургических манипуляций необходимо постепенно передавать обучающемуся. Для достижения должного уровня практических навыков рекомендовано выполнить более 100 оперативных вмешательств.

Второй (продвинутый) уровень. Проходит в рамках тематического усовершенствования, дополняется индивидуальным обучением, а также участием в отечественных и международных тренингах. На этом уровне обучения оптимальное количество курсантов – 2–4 человека. На этом этапе происходит обучение всего возможного спектра вмешательств по урологии; освоение операций в смежных областях; владение интракорпоральным швом; сшивающими аппаратами и современными системами гемостаза.

Продвинутый уровень подразумевает обучение на рабочем месте педагога; организацию и участие в мастер-классах на базе своего учителя; изучение путей выхода из кризисных экстремальных ситуаций, осложнений, а также их разбор и анализ; формирование специализированной операционной бригады, включая анестезиолога и медсестер, хорошо понимающей требования и задачи хирурга, возможность использование бригады для проведения мастер-класса.

Третий (экспертный) уровень. Подразумевает участие в международных конгрессах, тренингах, проведение мастер-классов. Обусловливает выполнение всего объема лапароскопических вмешательств в смежных областях; в том числе реконструктивных вмешательств.

Важной составляющей организации внедрения лапароскопических техник в лечебном учреждении – это создание электронного банка видеопротоколов лапароскопических вмешательств, которые приняты за стандарт, а также всех эндовидескопических вмешательств, проведенных в клинике. Необходимо отметить, что это не требует особых материальных вложений.

Использование разработанной стандартизированной поэтапной программы обучения лапароскопической технике позволит сократить количество интра- и послеоперационных осложнений, латентный период и риски внедрения высоких технологий в клиническую практику, повысить качество подготовки специалистов. Для успешного внедрения разработанной программы необходим системный подход к подготовке специалистов на уровне как региона, так и страны, что переводит проблему от персональной отдельного хирурга до стратегической государственной.

Выводы:

1. Улучшение процессов обучения лапароскопической урологии в Украине является одним из важных методологических вопросов современной урологии.

2. Необходимо создание обучающих центров инновационных технологий с возможностью проводить симуляционный тренинг.
3. Оптимизация и поэтапное внедрение разработанной программы обучения специалистов лапароскопической урологии позволит улучшить результаты выполнения лапароскопических вмешательств.

4. Необходимо создание рабочей группы экспертов по утверждению стандартов лапароскопических вмешательств и стандартов обучения.

5. В клинике обязателен архив с видеозаписями стандартных лапароскопических вмешательств, как наиболее достоверного протокола операций, имеющего прогностическое, консультативное, юридическое и обучающее значение, а также каждого проведенного лапароскопического вмешательства.

6. Эффективность внедрения программы зависит от государственного финансирования, индивидуальной мотивации руководителя клиники и специалистов.
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ПРОБЛЕМА ОБУЧЕНИЯ ТЕХНИКЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ
УРОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ В УКРАИНЕ И ПУТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ

В.Н. Лесовой, Э.А. Галлямов, В.И. Савенков

Обоснована необходимость разработки поэтапной стандартизованной программы обучения специалистов лапароскопической технике в Украине. Сформулированы основные положения такой программы, которая включает базовый, продвинутый и экспертный уровни. Указывается на необходимость использования виртуальных тренажеров, лапароскопических боксов при проведении модулей для отработки базовых знаний; путей выхода из кризисных экстренных ситуаций и осложнений; формирования и обучения специализированной бригады; создания электронного банка утвержденных стандартных лапароскопических вмешательств. Использование программы позволит повысить эффективность подготовки специалистов.

Ключевые слова: обучение, лапароскопическая техника, урология, программа, эффективность.

ПРОБЛЕМА НАВЧАННЯ ТЕХНИЦІ ЛАПАРОСКОПІЧНИХ
УРОЛОГІЧНИХ ОПЕРАЦІЙ В УКРАЇНІ І ШЛЯХИ ЇЇ ВИРІШЕННЯ

В.М. Лісовий, Е.А. Галлямов, В.І. Савенков

Обґрунтовано необхідність розробки поетапної стандартизованої програми навчання фахівців лапароскопічної техніки в Україні. Сформульовано основні положення такої програми, що включає базовий, просунутий і експертний рівні. Указується на необхідність використання віртуальних тренажерів, лапароскопічних боксів при проведенні модулів для відпрацьовування базових знань; шляхів виходу з кризових екстрених ситуацій і ускладнень; формування і навчання спеціалізованої бригади; створення електронного банку затверджених стандартних лапароскопічних втручань. Використання програми дозволить підвищити ефективність підготовки фахівців.

Ключові слова: навчання, лапароскопічна техніка, урологія, програма, ефективність.

PROBLEM OF TRAINING TECHNIQUE OF LAPAROSCOPIC UROLOGICAL SURGERY IN UKRAINE AND WAYS OF ITS SOLUTIONS

V.M. Lesovoy, E.A. Gallyamov, V.I. Savenkov

The necessity of a phased program of standardized training specialists laparoscopic technique in Ukraine was substantiated. The basic characteristics of this program, which includes basic, advanced and expert levels was formulated. The necessity of the use of virtual simulators, laparoscopic boxes during the module for testing of basic knowledge, ways out of the crisis emergencies and complications, formation and training of a specialist team, creating an electronic bank approved standard laparoscopic procedures was pointed. Using the program will improve the efficiency of training.

Keywords: education, laparoscopic technique, urology, program, effectiveness.
