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Важной составляющей компетенций врачей хирургических специальностей является умение выполнять раз-
личные хирургические манипуляции (ХМ). 
Для развития данных умений применяется симуляционное обучение (СО) с последующим переносом умения в 
реальную практику, что является конечной целью СО. Однако цели обучения достигаются не всегда: доля 
врачей, применивших после СО лапароскопический интракорпоральный шов в реальной практике, составля-
ет от 44% до 72,2%. Повышение эффективности СО требует оценки эффективности обучения. 
Существующие способы оценки эффективности СО демонстрируют результаты вне реальной практики 
либо на практике, но в ограниченных группах из-за высокой затратности и трудоемкости. 
Предложен способ оценки эффективности СО ХМ с целью проводить оценку результатов в генеральной со-
вокупности, оценивать дополнительные эффекты СО и проводить анализ персональных факторов, влияю-
щих на результаты обучения. Способ основан на опросе участников программ СО и применён в Учебно-ак-
кредитационном центре — Медицинском симуляционном центре ГБУЗ «Городская клиническая больница 
имени С. П. Боткина» для программы СО интракорпоральному шву. Коэффициент переноса в практику уме-
ния наложить интракорпоральный шов составил 88,9%. 
Описываемый способ позволяет оценивать эффективность СО ХМ в генеральной совокупности обучаемых, 
анализировать факторы, влияющие на результаты обучения, учитывать результаты для совершенствова-
ния программ и методик обучения СО в целом. Данный способ может быть рекомендован к широкому приме-
нению для СО.
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Performance of varies surgical manipulations (SM) is a key skill in surgery. 
To develop such skills simulation trainings (ST) are used, followed by a training transfer, which is the ultimate goal of ST 
However, this training goal is not always achievable — the share of doctors using laparoscopic intracorporal suturing af-
ter the training ranges from 43.8% to 72.2%. Therefore, to improve training transfer it is necessity to evaluate effective-
ness of such training programs. 
Current methods evaluate training results either outside real practice or in practice but in small groups due to high cost 
and efforts consumed. 
The paper presents a new method to evaluate effectiveness of SM simulation training programs in general population of 
the trainees, evaluate additional effects of the training and analyze personal factors affecting the training results. The 
method is based on a survey of the ST program participants, and tested at the Training and Accreditation Center «Medi-
cal Simulation Center of the Botkin Hospital» within the program on laparoscopic intracorporal suturing. The rate of 
training transfer added up to 88.9%. 
The suggested method makes it possible to evaluate effectiveness of SM simulation training in general population of the 
trainees, analyze factors affecting the training results and use findings for improving ST programs and methods in 
general. 
The method can be recommended for a large-scale implementation in simulation training programs.
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Введение
Важной составляющей компетенций врачей хи-

рургических специальностей является способность 
выполнять трудовые действия, определённые про-
фессиональными стандартами   1:

• хирургические вмешательства;
• инвазивные манипуляции с диагностической 

или лечебной целью;
• неинвазивные пособия.
Вышеназванные действия являются манипуля-

циями, которые выполняют врачи.
В медицинской литературе для обозначения по-

добных процедур применяются термины «surgical 
procedures» или «surgical manipulations». Общепри-
нятого русскоязычного термина для таких процедур 
нет. В данной работе применён термин «хирургиче-
ские манипуляции» (ХМ).

Для развития умения выполнять ХМ в современ-
ных условиях применяется симуляционное обуче-
ние (СО) с последующим переносом умения в ре-
альную практику операций на пациентах [1, 2].

Конечной целью программ СО ХМ является 
формирование умения выполнять ХМ в практике. 
Однако эти цели обучения достигаются не всегда: 
уровень умения, достигнутый врачами (далее — слу-
шатели) во время обучения, может различаться, а в 
реальной практике на врача воздействуют стрессо-
вые факторы, затрудняющие применение умений, 
достигнутых при СО. Доля врачей, применивших 
лапароскопический интракорпоральный шов 
(ИКШ) в реальной практике после СО, составляет 
от 44% [3] до 72,2% [4].

Возникает необходимость оценки эффективно-
сти (ОЭ) обучения для обучающей программы СО и 
анализа влияющих на это факторов. Эффективность 
обучения — это мера совпадения реально достигну-
тых результатов с целями, предусмотренными обра-
зовательной программой [5].

Целью ОЭ программ СО ХМ является повыше-
ние их эффективности, внедрение необходимых 
знаний. В практике для ОЭ обучения наиболее из-
вестна модель Д. Киркпатрика [6], которая оценива-
ет ЭО на 4 уровнях:

1) реакция (эмоциональный уровень);
2) усвоение (уровень знаний и умений);
3) поведение (уровень умений в реальной прак-

тике);
4) результат (результат применения в практике 

знаний и умений, полученных во время обуче-
ния).

Согласно данной концепции применение приоб-
ретённого умения на практике — важнейший пока-
затель эффективности обучения; при этом нужно 
оценивать результат для генеральной совокупности 
обучаемых. Эффективность программы СО ХМ 
складывается из двух основных компонентов: 1) ин-
дивидуальной оценки умения слушателей, прошед-

ших обучение по данной программе, переноса уме-
ния в практику и результатов этого применения и, 
на основе этого, 2) оценки результатов для гене-
ральной совокупности слушателей.

Ориентируясь на модель Д. Киркпатрика и заяв-
ленные конечные цели обучения, можно сформули-
ровать требования к способам ОЭ СО ХМ [7, 8]:

• оценивать применение ХМ в реальной практи-
ке;

• оценивать результат в генеральной совокупно-
сти обученных врачей;

• быть надёжным, т. е. обеспечивать воспроиз-
водимость оценки специалистами различной 
квалификации;

• быть валидным, т. е. отражать реальный ре-
зультат.

Эти требования лежат в основе оценки самих 
способов ОЭ. Дополнительные требования могут 
отражать результаты обучения, не связанные с при-
менением ХМ непосредственно:

• давать возможность анализировать причины 
успешных и неуспешных результатов обуче-
ния;

• оценивать факторы, могущие оказывать влия-
ние на уровень умения ХМ;

• оценивать другие, дополнительные результаты 
обучения.

Детали оценки зависят от специфики ХМ и обла-
сти её применения. Показатели эффективности СО 
должны формироваться на основании заявленных 
конечных целей СО и вышеперечисленных требова-
ний.
Существующие способы оценки эффективности

Для ОЭ СО ХМ в настоящее время применяются 
следующие способы [8].

Группа способов 1 — с применением систем объ-
ективной оценки исполнения ХМ: «Объективный 
структурированный комплексный экзамен 
(ОСКЭ)», «Объективная структурированная оценка 
технического умения» (Objective structured assess-
ment of technical skill (OSATS)), «Глобальная рейтин-
говая шкала» (Global Rating Scale (GRS)), «Непосред-
ственное наблюдение за демонстрацией процедуры» 
(Direct observation of procedural skills (DOPS)) или 
специфических оценочных листов, проводимых по 
окончании СО [9—17]. Эти способы объективны, 
малозатратны и могут применяться для всех обучае-
мых. Однако они не отражают выживаемость уме-
ния спустя некоторое время после обучения и не да-
ют информации об исполнении ХМ на практике.

Группа способов 2 — то же, что в группе 1, но 
оценка проводится спустя месяц и более после СО 
[4, 9—11, 14, 18].

Эти способы объективны, оценивают выживае-
мость умения в симуляционных условиях, однако 
требуют больше затрат за счёт дополнительных ор-
ганизационных расходов и поэтому применяются 
для небольших групп слушателей. Они также не да-
ют информации о внедрении ХМ в практику.

1 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 
26.11.2018 № 743н «Об утверждении профессионального стандарта 
«Врач-хирург», раздел 3.1.2.
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Группа способов 3 — применяется самооценка 
исполнения ХМ в симуляционных условиях путём 
заполнения специфичных оценочных листов. Та-
кие способы доступны для широкого применения; 
однако валидность самооценки, по данным разных 
авторов, остаётся под сомнением. Способ не даёт 
возможности оценить умение ХМ в реальной прак-
тике [19—23].

Группа способов 4 — оценка уровня умения про-
водится экспертом непосредственно во время ис-
полнения ХМ в реальной практике, с применением 
систем объективной оценки [10, 11, 24—27]. Это по-
зволяет оценить выживаемость и реализацию уме-
ния в клинической практике. Однако они требуют 
значительных затрат, связанных с присутствием 
эксперта при выполнении хирургической манипу-
ляции, поэтому применяются для небольших групп 
слушателей (до 30 человек). Эти методы также не 
дают информации об исходах применения ХМ.

Группа способов 5 — то же, что в группе 4, но 
оценка проводится с использованием видеозаписи 
исполнения ХМ [24, 28]. Это снижает затраты на 
оценку умения у большей группы слушателей. Од-
нако организация такого способа все ещё связана со 
значительными трудностями, поэтому применяют-
ся в небольших группах (до 30 участников). Данные 
способы также не дают информации об исходах 
применения ХМ.

Группа способов 6 — опрос экспертов о способ-
ности слушателей применить в практике ХМ и дру-
гие профессиональные умения [3]. Данный способ 
позволяет получить косвенные данные о состоянии 
умения хирургов, является доступным экономиче-
ски и организационно для охвата обучаемых в гене-
ральной совокупности. Однако он не основан на 
данных по каждому из обучаемых, не измеряет уро-
вень переноса умения ИКШ в практику и отражает 
субъективную оценку экспертов.

Как видим из описания, способы оценки умения 
выполнять ХМ в симуляционных условиях доступ-
ны для охвата генеральной совокупности слушате-
лей, но не оценивают фактор переноса умения в 
практику, а потому не оценивают степень достиже-
ния цели обучения. Способы, в которых оценивает-
ся выполнение ХМ на практике, не позволяют про-
водить оценку эффективности СО в генеральной со-
вокупности слушателей из-за высокой затратности 
и трудоёмкости. Вышеназванные способы не позво-
ляют также изучать персональные показатели слу-
шателей для анализа факторов успешной и неу-
спешной реализации умения на практике, не оцени-
вают дополнительные эффекты обучения ХМ [8].

Цель способа комплексной ОЭ СО ХМ: возмож-
ность проводить оценку результатов СО ХМ в гене-
ральной совокупности по переносу умения выпол-
нять ХМ в реальной практике, оценивать дополни-
тельные эффекты СО и проводить анализ персо-
нальных факторов, влияющих на результаты обуче-
ния.

Описание предложенного способа оценки 
эффективности

Предлагаемый способ ОЭ заключается в последо-
вательном выполнении следующих действий:

Шаг 1. Использовать перечень показателей эф-
фективности СО, т. е. показателей, отражающих до-
стижение целей для оцениваемой программы СО 
ХМ.

Показатели эффективности формируются на ос-
новании заявленных целей СО, отражают долю слу-
шателей, применивших ХМ на практике, что соот-
ветствует уровню 3 модели Д. Киркпатрика), а так-
же ближайшие и отдалённые прямые результаты 
применения ИКШ (соответствуют уровню 4 модели 
Д. Киркпатрика).

Коэффициент переноса в практику (КПП,%) для 
ХМ:

КПП, % = 
n1 ХМ( )

n0
-------------------  × 100%,

где n1 (ХМ) — количество врачей, начавших приме-
нять ХМ на практике; n0 — количество врачей, про-
шедших СО ХМ.

Показатель осложнений (Посл, %) для ХМ — до-
ля врачей, отметивших осложнения при примене-
нии ХМ:

Посл, % = 
n1 ХМ( )

n0
-------------------  × 100%,

где n1 (ХМ) — количество врачей, отметивших 
осложнения, связанные с применением ХМ на прак-
тике; n0 — количество врачей, начавших применять 
ХМ на практике.

Показатель повышения уверенности (Ппув, %) — 
доля врачей, отметивших повышение уверенности 
при проведении процедур с применением ХМ:

Ппув, % = 
n1 ХМ( )

n0
-------------------  × 100%,

где n1 (ХМ) — количество врачей, отметивших по-
вышение уверенности при проведении процедур с 
применением ХМ; n0 — количество врачей, прошед-
ших СО ХМ.

Показатель сокращения продолжительности 
операций (ПСt, %) — доля врачей, отметивших со-
кращение продолжительности процедур с примене-
нием ХМ:

ПСt,% = 
n1 ИСУ( )

n0
----------------------  × 100%,

где n1 (ИСУ) — количество врачей, отметивших со-
кращение продолжительности процедур с примене-
нием ХМ; n0 — количество врачей, прошедших СО 
ХМ.

Показатель расширения перечня процедур с при-
менением ХМ (Рпо, %) (для ХМ, являющихся фраг-
ментами операций) — доля врачей, отметивших 
расширение перечня процедур с применением ХМ:

Рпо, % = 
n1 ИСУ( )

n0
----------------------  × 100%,
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где n1 (ИСУ) — количество врачей, отметивших рас-
ширение перечня процедур с применением ХМ; 
n0 — количество врачей, прошедших СО ХМ.

Шаг 2. Провести структурированное интервью 
со слушателями очно или дистанционно, с исполь-
зованием опросного листа, специфичного для каж-
дой ХМ, в бумажном и электронном формате (рис. 
1—3). Специфичный для каждой ХМ опросный 
лист составлен на основе общего формата, состоя-
щего из трех разделов:

1 раздел — персональные характеристики слуша-
телей, позволяющие изучать влияние различных 
личных факторов на результаты обучения.

2 раздел — вопросы, ответы на которые служат 
показателями исходного уровня умения выполнять 
ХМ;

3 раздел — вопросы, ответы на которые служат 
показателями уровня умения ХМ в ближайший пе-
риод после обучения, а также дополнительные эф-
фекты СО.

Шаг 3. Перенести полученные данные из опро-
сных листов в электронный массив данных.

Шаг 4. Рассчитать показатели эффективности 
СО, пользуясь представленными формулами.

Применение предложенного способа оценки эф-
фективности на практике

Одним из важнейших умений для выполнения 
лапароскопических операций является умение хи-
рурга выполнить ХМ — ИКШ [8]. Наиболее часто 
при выполнении ИКШ применяют интракорпо-
ральный хирургический (ИХУ) и интракорпораль-
ный скользящий (ИСУ) узлы. Показания для ИСУ 
возникают, когда края сшиваемых тканей рези-
стентны и трудны для сопоставления; ИСУ считает-
ся технически более сложным в исполнении.

Та б л и ц а  1
Перенос умения накладывать ИХУ в практику

Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение ИКШ, n 24
Применяли ИХУ в практике до обучения, n 15
Не применяли ИХУ в практике до обучения, n 9
Начали применять ИХУ в практике после обучения, n 8
КПП, % 88,9

В Учебно-аккредитационном центре — Меди-
цинском симуляционном центре Боткинской боль-
ницы внедрена программа повышения квалифика-
ции для врачей хирургических специальностей 
«Интракорпоральный шов в лапароскопической 
практике. Базовый курс» (далее — Программа), в 
рамках которой слушатели обучаются ИХУ и ИСУ. 
Для ОЭ программы применен предложенный нами 
способ [8]. С помощью оригинального опросного 
листа, специфичного для ИКШ, проведено структу-
рированное интервью слушателей — врачей-хирур-
гов, обучавшихся по данной программе в 2018—
2020 гг. Среди хирургов, ранее не обучавшихся и не 
применявших ИХУ в практике, коэффициент пере-
носа в практику на пациентах КПП% составил 88,9% 

(табл. 1). Осложнений, связанных с применением 
ИХУ, не отмечено.

Та б л и ц а  2
Перенос умения накладывать ИСУ в практику

Категория врачей Результат

Прошли симуляционное обучение ИКШ, n
Применяли ИСУ в практике до обучения, n 2
Не применяли ИСУ в практике до обучения, n 22
Начали применять ИСУ в практике после обучения, n 17
КПП, % 77,3

Впервые получены данные по результатам обуче-
ния ИСУ — КПП составил 77,3% (табл. 2).

Полученные данные превышают ранее опубли-
кованные результаты по обучению ИКШ (44—72% 
случаев переноса в практику [14, 16]) и позволяют 
оценить эффективность программы ИКШ как высо-
кую. Вместе с тем необходим анализ факторов, пре-
пятствующих реализации данного умения в практи-
ке у оставшейся части слушателей (11,1%). Данный 
способ ОЭ, применённый для большего количества 
слушателей, позволит анализировать связь персо-
нальных факторов (раздел 1 Опросного листа) и ре-
зультатов СО.

Та б л и ц а  3
Повышение уверенности при операциях с применением ИКШ

Категория врачей Результат

Получили симуляционное обучение ИКШ, n 24
Врачи, отметившие повышение уверенности при опера-
циях с применением ИКШ, n 22
Ппув, % 91,7

Та б л и ц а  4
Сокращение продолжительности операций с применением ИКШ

Категория врачей Результат

Получили симуляционное обучение ИКШ, n 24
Врачи, отметившие сокращение продолжительности 
операций с применением ИКШ, n 14
ПСt, % 58,3

Та б л и ц а  5
Расширение перечня операций, требующих применения ИКШ

Категория врачей Результат

Получили СО ИКШ, n 24
Врачи, отметившие расширение перечня операций, тре-
бующих применения ИКШ, n 17
Рпо, % 70,8

Применение предложенного способа ОЭ позво-
лило оценить другие эффекты СО ИКШ в данной 
группе слушателей (табл. 3—5).

Выводы
1. СО является эффективным и безопасным для 

пациентов способом обучения ХМ.
2. Для улучшения результатов СО ХМ необходи-

мо оценивать его эффективность.
3. Различные существующие способы оценки эф-

фективности СО не отвечают требованиям оценки 
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применения ХМ в практике в генеральной совокуп-
ности обучаемых врачей.

4. Предложенный способ позволяет оценивать 
эффективность СО ХМ согласно заявленным целям 
СО, является информативным, малозатратным, ва-
лидным, надёжным и применимым для генеральной 
совокупности слушателей.

5. Данный способ ОЭ может быть рекомендован 
для широкого применения.
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