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Реферат
Проанализирован международный опыт обучения хирургов, в том числе урологов, лапароэндоскопическим технологиям. Стандартными программами развития базовых навыков эндохирургии являются практический курс «Основы лапароскопической хирургии» (FLS) и Европейская программа по обучению базовым лапароскопическим урологическим навыкам (E-BLUS), которые используются в специализированных центрах, отсутствующих в Украине. Предложен проект комплексной системы симуляционного обучения, тестирования и аттестации хирургов, которые обучаются эндовидеохирургическим техникам. Анкетирование украинских хирургов выявило проблемы, связанные с обучением и внедрением высокотехнологических методик: недостаточное снабжение современным оборудованием, отсутствие стандартизированной программы обучения. Разработана этапная программа обучения, учитывающая передовой международный опыт и адаптированная к нашим условиям.
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Summary
Was analyzed the international experience of laparoendoscopic technologies training of surgeons, including urologists. Standard programs of basic endosurgery skills development are practical course "Basics of Laparoscopic Surgery» (FLS) and the European training program for basic laparoscopic urological skills (E-BLUS), which are used in specialized centers, missing in Ukraine. Proposed the project of complex system simulation training, testing and certification of surgeons who are tought endovideosurgical techniques. Survey of Ukrainian surgeons identified the problems associated with training and implementation of high-tech technologies: insufficient supply of modern equipment and lack of standardized training program. Developed staged training program, which takes into account best international practices and adapted to our conditions. 
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Введение
На протяжении последних двадцати лет в структуре хирургической помощи прослеживается неуклонная тенденция к повышению удельного веса малоинвазивных оперативных вмешательств. В странах Запада лапароэндоскопические вмешательства охватывают практически всю абдоминальную и экстраперитонеальную патологию [6]. В Украине объем указанных вмешательств значительно меньше и носит спорадический характер, что, в основном, обусловлено экономическим фактором. С другой стороны, приобретение современного лапароскопического оборудования предъявляет качественно новые требования к мануальным возможностям хирурга, которые нарабатываются путем ассистирования более опытным коллегам, либо, что значительно реже, прохождения дорогостоящих тренинговых курсов за рубежом.

В государствах Европейского Союза и Северной Америки, начиная с 2009 г., в программу обучения резидентов-хирургов включен практический курс «Основы лапароскопической хирургии» (Fundamentals of Laparoscopic Surgery, FLS) [1, 4, 10]. FLS развивает бимануальные и психомоторные навыки. На занятиях отрабатываются следующие лапароскопические манипуляции – инструментальная навигация, координация, рассечение, наложение эндопетли и эндоскопический шов. Курс состоит из теоретического модуля, выполнения практических упражнений и заключительного тестирования. В настоящий момент FLS одобрен и рекомендован Американским обществом хирургов, Американским обществом гастроинтестинальных и эндоскопических хирургов, Европейской ассоциацией эндохирургов и интервенционных технологий и Российским обществом симуляционного обучения в медицине [2, 3, 5, 7]. Срок действия сертификата FLS в указанных странах составляет 10 лет. Следует отметить, что прохождение только FLS тренинга не позволяет хирургу приступить к самостоятельному выполнению лапароскопических операций, поскольку является составной частью образовательного процесса.

Парадигма обучающего процесса урологов лапароэндоскопическим технологиям в Западной Европе также претерпела ряд изменений [8, 9]. В 2009 г. Нидерландская ассоциация урологов совместно с консорциумом по обучению кадров в области урологии разработала и внедрила программу практических навыков в лапароскопической урологии (Program for Laparoscopic Urological Skills, PLUS). Обучающая модель PLUS частично основывается на хирургической программе FLS, модифицированной Нидерландской группой под нужды урологии. С 2010 г. сдача экзамена PLUS стала обязательным условием для выполнения лапароскопических операций резидентами второго года обучения. В 2011 г. данный экзамен интегрирован в Европейскую урологическую программу по обучению резидентов, учрежденную Европейской школой урологов. Сегодня в странах Евросоюза для оценки знаний и навыков урологов внедрена Европейская программа по обучению базовым лапароскопическим урологическим навыкам (Basic Laparoscopic Urological Skills, E-BLUS). E-BLUS включает в себя практические занятия, проводимые под руководством опытных наставников; выполнение комплекса базовых мануальных упражнений на коробочном тренажере; экзамен и теоретический курс. Упражнения и экзамен E-BLUS основаны на общепризнанной программе PLUS. Комплекс упражнений, предлагаемых в модуле E-BLUS, позволяет развивать навыки бимануальной работы, пространственного восприятия, наложения швов, клипирования и рассечения. Клиническое применение данных навыков реализуется в ходе резекции почки, нефрэктомии, пиелопластики и радикальной простатэктомии.

Таким образом, отсутствие отечественных центров симуляционного обучения со стандартизированными образовательными программами по подготовке медицинских кадров для лапароэндоскопической хирургии и урологии значительно затрудняет развитие в Украине данного направления медицины.

Целью нашей работы являлось обоснование структуры сети центров симуляционного обучения, тестирования и аттестации и разработка отечественной программы обучения на основании анализа и усовершенствования зарубежного опыта обучения лапароэндоскопическим технологиям хирургов, в том числе урологов.
Материалы и методы исследования
Для оценки проблемы, связанной с обучением и внедрением высоких эндовидеохирургических техник, в период с 2012 по 2014 гг. проводилось анкетирование украинских хирургов, в том числе урологов, обучающихся на курсах по лапароэндоскопическим методам лечения, а также посетивших профильные конференции и съезды в г. Харькове. Было опрошено 165 респондентов, из них 79 (47,8 %) хирургов, 86 (52,2 %) урологов, средний возраст составил 43,2±2,3 года.

Поиск и анализ данных по изучению концепции обучения практическим навыкам эндовидеохирургических техник проводился при помощи библиографической базы MEDLINE. Интерфейсом для доступа к международным литературным источникам являлся PubMed. Проанализированы структура и работа обучающих центров в ближнем и дальнем зарубежье, их программы, руководства, оригинальные и обзорные статьи, практические рекомендации, которые были опубликованы в период с 1991 по 2014 гг. [2, 3, 4, 8, 9, 10].
Результаты и их обсуждение
По данным проведенного анкетирования установлено, что от общего числа респондентов лапароэндоскопические вмешательства выполняют всего 35 врачей (21,2 %). Среди хирургов данный показатель составил – 22 (27,8 %) врача, у урологов – 13 (15,1 %) врачей. Среди основных причин, которые не позволили врачам выполнять лапароэндоскопические вмешательства, были следующие: отсутствие оборудования – 116 (70,3 %), невозможность пройти стажировку в специализированном центре – 12 (7,3 %), отсутствие мотивации – 2 (1,2 %). Установлено, что 17,7 % хирургов указывает на сложность изучения и овладения этой техникой в связи с возрастом старше 50 лет. Количество врачей, имеющих желание выполнять лапароэндоскопические вмешательства, составило – 92 (55,7 %). Среди врачей, овладевших лапароскопической техникой, 69,6 % отмечают проблемы, которые можно было бы избежать при отработке ситуаций на симуляционных тренингах.
Из приведенных данных видно, что к основным причинам, препятствующим выполнению высокотехнологичных вмешательств, относится недостаточное техническое оснащение лечебных учреждений. Однако, постепенное насыщение стационаров оборудованием может резко обострить проблему дефицита подготовленных кадров, связанную с отсутствием отечественных центров стажировки и труднодоступностью зарубежных.
Для широкого внедрения и усовершенствования в Украине высоких эндовидеохирургических техник нами разработана общегосударственная система обучения, тестирования и аттестации хирургов, которые овладевают высокотехнологическими методиками. Указанная система соединяет существующие единичные и вновь образованные центры, которые будут в каждом регионе и иметь статус специализированных сертифицированных методических центров. Указанные центры должны располагаться на базах медицинских университетов или отделений научных центров, где обеспечивается достаточный поток больных и проводится весь спектр эндовидеохирургических вмешательств. Такая система имеет главный центр и региональные филиалы, связанные друг с другом организационно, функционально и информационно. Функции главного учебного центра и региональных филиалов позволяют разработать, апробировать и внедрить стандарты объективной оценки полученных навыков и порядок допуска к выполнению манипуляций у пациентов; программы подготовки преподавателей и инструкторов, проведение сертификации.
На основании изученного зарубежного опыта с учетом результатов собственных исследований разработан проект поэтапной стандартизированной программы обучения лапароэндоскопическим технологиям. Программа включает в себя три уровня или этапа обучения – базовый, расширенный и экспертный.
На первом, базовом, этапе курсанты изучают анатомию брюшной полости и забрюшинного пространства в плане эндоскопической визуализации.

Для повышения эффективности учебного процесса целесообразно формировать группы, не превышающие десять курсантов. Приобретение необходимых знаний и навыков формируется в ходе пятимодульного обучения для начинающих. Курсанты, которые имеют базовый уровень и желают улучшить свои навыки, проходят укороченные пять модулей базового уровня и еще два дополнительных. Обучение должно проводиться на циклах тематического усовершенствования в специализированных клиниках. На занятиях рассматриваются принципы расположения операционной бригады, устройство и назначение инструментария, правила триангуляции инструментария, принципы работы и безопасности энергетических установок. Освоение базовых лапароэндоскопических навыков осуществляется путем применения следующего симуляционного оснащения – коробочных тренажеров, виртуальных симуляторов, гибридных систем, органокомплексов и лабораторных животных.
Приобретение основных лапароэндоскопических навыков базируется на использовании общепризнанных международных программах обучения, приведенных выше. Хирургам предлагается вышеуказанный практический курс «Основы лапароскопической хирургии» (FLS). Данный курс включает пять упражнений – перемещение колец, вырезание круга по контуру, наложение эндопетли, наложение экстра- и интракорпорального швов.
Урологи обучаются по «Европейской программе приобретения  базовых лапароскопических урологических навыков» (E-BLUS), которая также содержит пять упражнений – перемещение колец, вырезание круга по контуру, наложение интракорпорального шва, клипирование с пересечением и проведение иглы.

Эффективность занятий достигается путем многократного повторения упражнений и сравнения с эталонным временем, затраченным на их выполнение. В результате проведенных практических занятий курсанты приобретают пространственную ориентацию в условиях эндоскопического изображения, инструментальную координацию и навыки бимануальной работы. Помимо аудиторных занятий предусмотрена работа курсантов в операционной, которая закрепляет полученные знания и навыки.

Второй, расширенный, этап обучения проходит на циклах тематического усовершенствования. Количество курсантов в группах не должно превышать пяти. Обучение проходит на рабочем месте преподавателя, курсанты участвуют в организации и работе мастер-классов, посещают тренинговые курсы. Курсанты просматривают видеозаписи оперативных вмешательств, в том числе тех, которые выполняли самостоятельно. Это способствует устранению ошибок и оптимизации оперативного мастерства. Изучаются все виды лапароэндоскопических операций в абдоминальной хирургии, урологии и смежных специальностях. Осваивается весь арсенал эндохирургического инструментария. Проводится отработка взаимодействия между членами операционной бригады.

На третьем, экспертном, этапе должен выполняться весь объем лапароэндоскопических вмешательств, обязательно участие в международных конференциях, тренинговых курсах, мастер-классах.
Базовый, расширенный и экспертный уровни имеют соответствующую бальную оценку, которая указывается в сертификате с детализацией ее составляющих.
Предложенная комплексная система симуляционного обучения, тестирования и аттестации хирургов, которые овладевают высокими эндовидеохирургическими техниками, с разработанной программой обучения вошла в национальный проект «Хирургия ХХІ века», поданный на рассмотрение МОЗ Украины.
Заключение
Проведенное анкетирование установило отсутствие системного подхода к обучению высоким эндовидеохирургическим техникам в Украине, что обусловило низкий процент хирургов, в том числе урологов, которые владеют этой техникой, и поэтому недостаточно широкое внедрение, что требует кардинальных изменений.

Разработан проект общегосударственной системы симуляционной обучения, тестирования и аттестации хирургов, обучающихся эндовидеохирургическим техникам, которая включает взаимосвязанные главный и региональные центры. В рамках работы центров предложена стандартная поэтапная программа обучения, содержащая базовый, расширенный и экспертный уровни. Использование системы позволит увеличить количество хирургов-лапароэндоскопистов, улучшить качество их подготовки, сократить сроки учебного процесса, снизить его стоимость, уменьшить количество интра- и послеоперационных осложнений, повысить эффективность лечения больных.
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