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Цель исследования: создание модели для отработки хирургических навыков с использованием эндовидео-
хирургических методик. 

Материал и методы. Человеческий органокомплекс, макет костного таза, тренажер для отработки лапаро-
скопических навыков; хирургический инструментарий для малоинвазивных операций., шовный материал. 

Результаты. Выполнены лапароскопическая тубэктомия и лапароскопическая пластика пузырно-
влагалищного свища с использованием стандартных методик. 

Заключение. Моделирование операций развивает навык работы с эндовидеохирургическим инструмента-
рием вне операционной. 

Ключевые слова: моделирование в хирургии, эндовидеохирургические вмешательства, лапароскопическая 
тубэктомия, пузырно-влагалищный свищ. 

Objective: to make a simulating model to practice surgical manual skills using endovideosurgical technique. 
Matirial and methods. Human organs, a model of pelvis, a simulator to exercise laparoscopic skills, minimally 

invasive surgical instruments, sutures. 
Results. laparoscopic tubeectomy and laparoscopic repair of a vesico-vaginal fistula were made by standard 

methods. 
Conclusion. Simulation of operations develops skill of using minimally invasive surgical instruments out of an 

operating room. 
Key words: simulation in surgery, endovideosurgical interventions, laparoscopic tubeectomy, vesico-vaginal fistula. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Важнейшим направлением модернизации 
здравоохранения России является внедрение и 
совершенствование оказания высокотехнологич-
ных видов медицинской помощи, к которым от-
носятся и лапароскопические методы хирургиче-
ских вмешательств. Преимущества лапароскопи-
ческих операций хорошо известны врачам и 
пациентам, поэтому количество таких вмеша-
тельств быстро растет. Но при этом специалистов, 
которые могут эффективно выполнять лапаро-
скопические операции, недостаточно. Гарантией 
качества хирургической помощи служат отрабо-
танные до автоматизма навыки и умения, причем 
не только у опытных врачей, но и у ординаторов, 
начинающих приобретать оперативный опыт. 

У больных, молодых специалистов, только на-
чинающих выполнять лапароскопические опера-
ции, интраоперационные осложнения возника-
ют чаще, их количество достигает пика после 

выполнения нескольких десятков вмешательств и 
лишь после выполнения более двухсот лапароско-
пий снижается до уровня более опытных коллег 
[2]. Гинекологу, выполняющему традиционные 
вмешательства, в обязательном порядке необхо-
димо прохождение соответствующей подготовки 
по лапароскопии. Однако низкая эффективность 
подготовки эндовидеохирургов обусловлена тра-
диционным принципом обучения – путем зри-
тельной фиксации и дальнейшего повторения оп-
ределенных действий опытных врачей, такой спо-
соб не всегда является результативным.  

Наибольшей эффективностью обучения ма-
нуальным навыкам лапароскопической хирургии 
обладают симуляционные способы. В настоящее 
время для практического обучения основам    
лапароскопии используется целый ряд учебных 
методик: традиционное обучение непосредст-
венно в операционной – в начале в качестве  
ассистента, а затем оператора под контролем 
наставника; отработка навыков на лабораторных 
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животных – биологических моделях (Wetlab); 
тренинг на органокомплексах животных (Dead-
Lab); обучение на виртуальных симуляторах 
(VirtuLab); отработка основ лапароскопической 
хирургии на коробочных тренажерах (DryLab); 
обучение на гибридных системах: коробочных 
тренажерах, дополненных системами компью-
терного контроля траектории движения инст-
рументов [10]. 

На первом этапе обучающиеся получают не-
обходимые теоретические знания и овладевают 
базовыми навыками лапароскопической хирур-
гии на виртуальных симуляторах. На последую-
щих этапах важно вникать в детали упражнений, 
ставить четкие учебные цели, разбирать воз-
можные ошибки и указывать моменты, на кото-
рые необходимо обратить внимание. Следую-
щим этапом обучения является отработка навы-
ков для развития тактильного восприятия 
объекта при работе с реальными хирур- 
гическими инструментами, а также освоение  
различной техники наложения швов. Для даль-
нейшего освоения лапароскопических навыков 
необходимо моделирование различных опера-
тивных вмешательств. 

Цель исследования: создание модели для от-
работки хирургических навыков молодыми спе-
циалистами в гинекологии с использованием 
эндовидеохирургических методик. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Были смоделированы следующие операции: 
лапароскопическая тубэктомия и лапароскопи-
ческая пластика пузырно-влагалищного свища. 
Для моделирования данных операций использо-
вался человеческий органокомплекс, состоящий 
из матки с придатками, влагалища и мочевого 
пузыря, который был помещен в макет костного 
таза и зафиксирован. Затем конструкция поме-
щалась в тренажер для отработки лапароскопи-
ческих навыков «Степан Mentor» (рис. 1). 

 
Рис. 1. Модель костного таза и тренажер для       
отработки лапароскопических навыков «Степан 
Mentor» 

В данном тренажере использовались пара-
умбиликальный, подвздошные и надлобковый 
порты для постановки троакаров и эндовидео-
камеры. Хирургические манипуляции осуществ-
лялись с помощью лапароскопических граспе-
ров, диссекторов, иглодержателя и ножниц. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Для моделирования операции тубэктомии 
использовалась стандартная методика последо-
вательной коагуляции и пересечения мезосаль-
пинкса и истмического отдела маточной трубы 
с  использованием монополярного коагулятора 
(рис. 2) [12]. 

 
Рис. 2. Использование монополярного коагулято-
ра для выполнения лапароскопической тубэкто-
мии на человеческом органокомплексе в рамках 
моделирования  

Для пластики пузырно-влагалищного свища в 
нормальном макропрепарате чрезвлагалищным 
доступом был смоделирован свищ путем подши-
вания краев отверстий, сформированных в пе-
реднем своде влагалища и задней стенке мочево-
го пузыря. Края отверстий были фиксированы 
Vicryl 6-0. Произведена катетеризация свищево-
го хода. Для пластики использовалась стандарт-
ная методика по идентификации свищевых от-
верстий с вскрытием пузырно-маточной складки 
и раздельным ушиванием отверстий в мочевом 
пузыре и влагалище Vicryl 3-0 колющей иглой 
26 мм ½ по окружности (рис. 3) Также произ-
водилось подшивание участка сальника к дефек-
ту в пузырно-маточной складке [1, 13]. 

 
Рис. 3. Ушивание отверстия в мочевом пузыре 
Vicryl 3-0 в рамках моделирования пластики пу-
зырно-влагалищного свища 
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Симуляционные технологии в медицине яв-
ляются новым для российского здравоохранения 
форматом обучения с выраженным практиче-
ским акцентом, эффективно формирующим в 
участниках прикладные навыки через погруже-
ние в реальность. В последние годы в системе 
отечественного медицинского образования ста-
ли организовываться и активно функциониро-
вать «Центры практических навыков», которые 
имеются при каждом медицинском вузе и осна-
щены, как правило, базовыми манекенами и про-
стейшими фантомами. Их применение позволя-
ет освоить лишь элементарные базовые умения, 
тогда как основной клинический опыт по-
прежнему приобретается на пациентах [6].  
В связи с этим риск послеоперационных и ин-
траоперационных осложнений у молодых хирур-
гов очень велик. Возникает необходимость в мо-
делировании базовых хирургических операций 
для усовершенствования мануальных навыков, 
особенно в области эндовидеохирургии, так как 
традиционная хирургия с ее широкими лапаро-
томическими доступами, бесспорно, уступает 
более современной методике – лапароскопии. 
Несомненное преимущество лапароскопиче-
ских вмешательств заключается в сохранении 
эстетики женского тела. Число послеопераци-
онных осложнений составляет 0,1–10,0% [9]  
и связаны они преимущественно с неправиль- 
но выбранной тактикой оперативного вмеша- 

тельства или недостаточной квалификацией 
хирурга. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В современных условиях к хирургам предъяв-
ляется все больше требований по качеству и ре-
зультатам проведенных вмешательств. Появляют-
ся новые методики выполнения операций, все 
большее количество хирургических вмешательств 
выполняется лапароскопическим доступом. Осо-
бенно это актуально для оперирующих гинеколо-
гов, поскольку лапаротомные доступы приводят к 
неудовлетворительному эстетическому результа-
ту, в отличие от малоинвазивных методик. Такие 
частые гинекологические операции, как тубэкто-
мия, пластика свищей, миомэктомия, в большин-
стве случаев выполняются путем лапароскопии, 
так как доказано уменьшается интенсивность бо-
ли после операции, величина кровопотери и кой-
ко-день в сравнении с открытой методикой опе-
рации. И, что немаловажно, после малоинвазив-
ных методик не остается больших рубцов. Таким 
образом, у молодых хирургов для снижения ин-
тра- и послеоперационных осложнений возникает 
необходимость в развитии тактильного чувства и 
навыков работы с эндовидеохирургическим инст-
рументарием вне операционной. В этом может 
помочь моделирование наиболее часто проводи-
мых операций в условиях WetLab, DeadLab и др. 
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