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столь сложной экономической ситуации. Однако вне-
дрение английского языка обучения несет в себе оп-
ределенные трудности: недостаток специализирован-
ных учебников и пособий на английском языке, недо-
статочный уровень владения языком студентов и не-

возможность полноценной самостоятельной работы
студентов с больными вследствие языкового барьера.

Предложенные нами меры позволяют оптимизиро-
вать процесс преподавания англоязычным студентам и
несколько нивелировать описанные трудности.
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самостійної роботи студентів з хворими в наслідок мовного бар'єру. Запропоновані нами заходи дозволяють оптимізувати
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situation. However, the introduction of English education is impossible without difficulties: lack of specialized textbooks and manuals
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СТВОРЕННЯ ТА ВИКОРИСТАННЯ ЛАПАРОСКОПІЧНОГО ТРЕНАЖЕРА
ДЛЯ ПОКРАЩЕННЯ ПРАКТИЧНИХ НАВИКІВ З ХІРУРГІЇ

Резюме. Актуальним залишається питання відпрацювання хірургами практичних навиків з малоінвазивної хірургії. На
практиці через ряд причин не всі хірургічні маніпуляції можливо починати засвоювати через зростання часу операції та
ризики ускладнень для хворого, обмежене використання дороговартісної апаратури і т.д. Сучасні світові тенденції в меди-
цині передбачають створення медичних симуляторів (віртуальних симуляторів, манекенів, тренажерів для початкового
засвоєння оперативних прийомів). З метою покращення практичних навиків з лапароскопічної хірургії нами було створено
лапароскопічний тренажер, який дає можливість набувати та систематично удосконалювати практичні навички з лапароско-
пічної хірургії лікарями-інтернами та молодими хірургами.
Ключові слова: медичні симулятори, лапароскопічний тренажер, практичні навички.

Вступ
Засвоєння практичних навиків з мініінвазивної

хірургії, лікарських маніпуляцій, частина з яких може
супроводжуватись ризиком ускладнень для пацієнта,
на сьогоднішній день, можливі лише в теоретичному
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ракурсі. В той же час від кожного випускника медично-
го ВНЗ вимагається впевнене володіння широким пе-
реліком практичних навиків, направлених як на надан-
ня першої допомоги, так і на виконання спеціалізова-
них хірургічних маніпуляцій. Крім небезпеки для паціє-
нта, тренування практичних навиків не завжди можли-
ве через високу вартість необхідного медичного об-
ладнання. Саме тому, на початковому етапі оволодіння
практичними навиками в хірургії, у всьому світі на сьо-
годнішній день широко впроваджуються в клінічну прак-
тику навчальні віртуальні симулятори, манекени, фан-
томи. Останні дають змогу не лише навчати майбутнь-
ого спеціаліста необхідним практичним навикам, а й
удосконалювати свої вміння практикуючим хірургам на
післядипломному етапі підготовки [Борота и др., 2013;
Бондарев и др., 2013].

За останні десятиліття відмічається стрімкий ріст
створення тренінгових центрів, зростає кількість ком-
паній, які займаються розробленням та вдосконален-
ням віртуальних фантомів. У зв'язку з актуальністю да-
ного імітаційного напрямку медицини почали інтенсив-
но створюватись товариства, проводитись конференції,
навчальні курси, семінари, круглі столи, інтернет-видання
та видання у періодичній літературі [Мэри Энн Шинник
и др., 2011]. Більше п'ятнадцяти років активно функці-
онує Європейське товариство симуляційного навчання
в медицині (SESAM - Society in Europe for Simulation
Applied to Medicine). З кожним роком зростає кількість
учасників з симуляційного навчання на віртуальних си-
муляторах. Створюються центри з симуляційного навчан-
ня, одним з навідоміших є ультрасучасний медичний
симуляційний центр СМАТ (Гранада, Іспанія). Традицій-
ною стало проведення щорічної Європейської конфе-
ренції об'єднання по симуляційному навчанню - Human
Patient Simulation Network Europe (HPSN Europe) [Day,
2007; Childs, Sepples, 2006].

В Україні за останні роки відмічається світова тен-
денція стрімкого росту ендохірургічних методик. Пара-
лельно з розвитком останніх необхідний ріст навчаль-
них симуляторів, максимально наближених до реаль-
ної операції. Враховуючи особливість лапароскопічних
операцій, під час яких хірург не може маніпулювати на
органах шляхом мануального дотику до них, майбутнь-
ому хірургу необхідно навчитись маніпулювати на орга-
нах черевної порожнини опосередковано через спец-
іальні хірургічні інструменти. Отримати такі навички за
короткий навчальний курс важко, а підтримувати їх на
належному рівні потрібно систематично [Beyea, Reyn
еt al., 2007; Bandali еt al., 2008; Ravert, 2008].

Перший лапароскопічний тренажер KISMET був зап-
ропонований німецькими вченими з дослідницького
центру Карлсруе та Інституту прикладної інформатики в
1986 році. Далі розпочався інтенсивний період допра-
цювання та удосконалення тренажерів, який триває й
досі.

Отже, впровадження міні-інвазивних оперативних

втручань, як альтернативи традиційним відкритим опе-
раціям було ускладнене тривалим засвоєнням склад-
них моторних навиків, тому створення лапароскопіч-
них тренажерів є необхідною складовою для навчаль-
ного процесу для майбутніх хірургів на кафедрі хірургії
та для систематичного удосконалення практичних на-
виків [Ковченко, 2011].

Мета роботи - створити навчальний симулятор-тре-
нажер, максимально наближений до умов реальної ла-
пароскопічної операції.

Матеріали та методи
При створенні лапароскопічного тренажеру першим

етапом створили основу для тренажера у формі при-
зми 1 (рис.1), що відображає задню стінку черевної
порожнини з відповідними вигинами, гострі кути якої
зсередини згладили за допомогою гіпсового бинта 3
(рис. 1) та надали рожевого забарвлення з відблиском.

Другим етапом створили торс передньої стінки че-
ревної порожнини, використовуючи стандартний мане-
кен для одягу, який розрізали навпіл у фронтальній
площині та прикріпили по покришки основи 2 (рис. 1,
2). Торс відкривається у фронтальній площині за допо-
могою застібки 4 (рис. 1), що дозволяє розташовувати
в порожнині манекена макети внутрішніх органів за
допомогою текстильної застібки-липучки, наближені за
своїми розмірами до істинних. На передній черевній
стінці манекена створено 9 отворів 5 (рис. 1, 2), які гер-
метизували гумовими стрічками, товщиною від 0,5 см,
розрізаними навхрест для введення лапароскопічних
портів. Створені отвори відповідають доступам, харак-
терним для лапароскопічної хірургії (епігастральна ділян-
ка, пупкова ділянка, праве та ліве підребер'я, бокові
фланки, здухвинні ділянки, гіпогастральна ділянка). Вве-
денням троакарів у різні отвори, можливо змоделюва-
ти певну лапароскопічну операцію (рис. 4). Для трену-
вання лапароскопічних навиків використовуємо одно-
разові лапароскопічні порти та лапароскопічні інстру-
менти після їх обробки в антисептичних розчинах. Че-

Рис. 1. Схема створеного лапароскопічного тренажера.
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рез середній отвір в місці проекції пупка вводимо веб-
камеру з світлодіодною підсвіткою, зображення від якої
передається на монітор персонального комп'ютера в
режимі реального часу (рис. 5).

Третім етапом, для наближення оперативного втру-
чання до реального, нами було створено макети органів
черевної порожнини, що кріпляться до її стінок за до-
помогою текстильної застібки-липучки. Печінку було
створено з пінопласту відповідно до її середньостатис-
тичних розмірів, пофарбовано у бурий колір (рис. 2).

Петлі тонкої кишки створено з поролону, покрито тон-
ким шаром промислового силікону для імітації сероз-
ного шару тонкої кишки та пофарбовано у блідо-ро-
жевий колір з відблиском (рис. 3). Аналогічно створені
моделі нирок з сечоводами, сечового міхура, матки з
придатками. Загальний вигляд створеного лапароскоп-
ічного тренажера представлено на рисунку 4.

Результати. Обговорення
Створення лапароскопічного тренажера дозволи-

ло широко застосовувати його для здобуття практич-
них навиків як студентами-медиками, так і для систе-
матичного удосконалення навиків лікарями-інтернами
та молодими хірургами. Широку зацікавленість сту-
дентів викликало застосування лапароскопічного тре-
нажера при його використанні на засіданнях студен-
тського наукового гуртка. Заняття на лапароскопічно-
му тренажері проводимо поетапно, починаючи з азів
лапароскопічної техніки, поступово ускладнюючи зав-
дання.

Під час засідання студентського наукового гуртка
зарекомендував себе метод розподілу студентів на
операційні бригади по 2 студента в кожній. Один сту-
дент виконує основний етап операції, інший - відпов-
ідає за зображення на моніторі. Після чого студенти
міняються місцями. Якщо ж заняття проводиться для
практикуючих лікарів, то часто хірурги віддають пере-
вагу працювати по-одному. В групі студентів доцільно
лімітувати час на тренування, який має бути однако-
вий для кожної операційної бригади студентів та вкінці
підвести підсумки, яка ж бригада справилась з постав-
леною метою за відведений час найкраще.

Для поетапного удосконалення своїх практичних на-
виків пропонуємо послідовність вправ:

1. Ознайомитись з основними принципами роботи
з лапароскопічними інструментами, навчитись правиль-
но користуватись затискачами, лапароретракторами,
степлерами за межами черевної порожнини. Відрегу-
лювати чіткість зображення та яскравість на екрані мо-
нітора;

Рис. 2. Симулятор печінки людини. Рис. 3. Симулятор тонкої кишки людини.

Рис. 4. Загальний вигляд створеного лапароскопічного тре-
нажера.
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2. Орієнтування при лапароскопії в черевній по-
рожнині (знайти робочі частини інструментів та виве-
сти їх на центр екрану), маніпулювати інструментами
та камерою при ревізії черевної порожнини;

3. З метою точної координації рухів при маніпуляції
лапароскопічними інструментами виконувати наступні
вправи: перекладання сірників в лапароскопічному тре-
нажері, кілець, відпрацювання техніки "захвату";

4. Різання ножицями при лапароскопії (для цього в
черевну порожнину за допомогою затискача вводимо
лігатури);

5. Зав'язування вузлів при лапароскопії. Для цього
в черевну порожнину вводиться забарвлений шов-
ний матеріал. Потрібно зав'язати вузли за певний про-
міжок часу;

6. Відпрацювання техніки вузлового та безперерв-
ного швів за допомогою лапароскопічного тренаже-
ра. Шов в лапароскопічному тренажері є одним з най-
важчих завдань при лапароскопії.

Рис. 5. Загальний вигляд інтраопераційної картини, отриманої на моніторі зі створеного лапароскопічного тренажера.

Висновки та перспективи подальш их
досліджень

1. Застосування лапароскопічного тренажера на за-
сіданнях студентського наукового гуртка з хірургії дає
можливість познайомити студента з ендовідеохірургіч-
ними методами, показати його переваги перед відкри-
тими методами операцій, розкрити суть міні-інвазив-
ності даної групи методів. Також, застосування лапа-
роскопічного тренажера дає можливість студентам, ліка-
рям-інтернам, молодим хірургам набути практичні на-
вики з лапароскопії та систематично їх удосконалюва-
ти. З нашого досвіду, відпрацювання практичних навиків
на лапароскопічному тренажері викликає надзвичайно
живий інтерес, збільшує мотивацію студентів та моло-
дих спеціалістів до поглиблення своїх знань з хірургії,
дає можливість кожному проявити свої знання та на-
вички, самоствердитись перед своїми колегами.

Макет змінного жовчного міхура для імітації опе-
рації холецистектомії знаходиться на етапі розробки.
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Форманчук  Т.  В.
СОЗДАН ИЕ И  ИСП ОЛЬЗОВАН ИЕ ЛАПАР ОСКОПИЧЕ СКОГО ТР ЕНАЖЕРА ДЛЯ УЛУЧ ШЕНИ Я ПР АКТИ ЧЕСК ИХ
НАВ ЫКОВ  С Х ИРУР ГИИ
Резюме. Актуальным остается вопрос освоения молодыми специалистами практических навыков с хирургии. На практи-
ке через ряд причин не все хирургические манипуляции возможно тренировать из-за риска для пациента, дорогостоящее
оборудование и т.д. Современные мировые тенденции в медицине предусматривают создание медицинских симуляторов
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(виртуальные симуляторы, манекены, тренажеры). С целью улучшения практических навыков с лапароскопической
хирургии нами было создано лапароскопический тренажер, который дает возможность получать и систематически совер-
шенствовать практические навыки с лапароскопии как врачами-интернами, так и молодыми хирургами.
Ключевые слова:  медицинские симуляторы, лапароскопический тренажер, практические навычки.

Formanchuk T.V.
CR EATI ON A ND E MPLOYMEN T OF LAP AROSCOPI C TR AIN ING APPA RATUS FOR SURGER Y PR ACTI CAL SKIL LS
I MP R OV E MEN T
Summary. The question of surgery practical skills mastering by young surgeons is still actual. A numerous of surgical manipulations
are not possible to train because of a numerous reasons, such as patient risk, expensive equipment. Modern medical tendencies
provide creation of medical simulators (virtual simulators, dummies, training apparatus). To improve surgical practical skills we have
created laparoscopic training apparatus, which gives a possibility to get and to systematic train laparoscopic practical skills for students,
for residents and for young surgeons.
Key words: medical simulator, laparoscopic training apparatus, practical skills.
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МОДИФІКАЦІЯ ПРОБИ МІНОРА ЯК ТЕСТУ ОЦІНКИ СПРОМОЖНОСТІ
ЛОКАЛЬНОЇ АНТИІНФЕКЦІЙНОЇ РЕЗИСТЕНТНОСТІ ШКІРИ

Резюме. В роботі проаналізовано ефективність використання модифікованої проби Мінора при діагностиці гнійних захво-
рювань шкіри та м'яких тканин. Встановлено, що проба Мінора дає можливість оцінити функціональну активність потових
залоз, розлади яких є патогенетичним підґрунтям для розвитку гнійних захворювань шкіри та м'яких тканин. Використання
проби Мінора є доцільним для оцінки спроможності локальної антиінфекційної резистентності шкіри.
Ключові слова: гіпергідроз, проба Мінора, гнійні захворювання шкіри та м'яких тканин, локальна антиінфекційна рези-
стентність шкіри.

Вступ
Висловлювання В.І.Стручкова (1984 р.) про те, що

"...хірургічна інфекція знову стала однією з самих тяж-
ких, складних і актуальних проблем хірургії" і зараз,
через 40 років, не втратило своєї гостроти [Стручков
та ін., 1984]. На сьогоднішній день близько 35 - 40%
хворих хірургічних відділень складають пацієнти з
гнійно-запальними захворюваннями, а у загальній
структурі смертності в хірургічних стаціонарах кількість
померлих від інфекційних ускладнень сягає 42 - 60%.
Ці вражаючі цифри переконливо свідчать про акту-
альність і невирішеність проблеми гнійної інфекції в
хірургії, яка має ще й велике соціальне значення [Pulgar
et al., 2008]. Одним з бар'єрів на шляху потрапляння
мікроорганізмів у організм людини є шкіра та її дери-
вати (волосяні фолікули, сальні та потові залози). Зок-
рема, потові залози забезпечують видалення бактерій
зі шкіри людини, формують кислотно-лужний баланс,
протидіють екзогенній флорі за рахунок екскреції біо-
логічно активних речовин та ін. [Bowler et al., 2001].
Функціональна активність потових залоз є детерміно-
вана чинниками зовнішнього і внутрішнього середо-
вища. При патологічних змінах потових залоз, зокре-
ма гіпергідрозі, відбувається порушення терморегу-

ляції, водно-електролітного і ліпідного балансу, вини-
кають умови для розвитку інфекційного, мікотичного
та механічного пошкоджень шкіри, які можуть спри-
чиняти розвиток піодермії, лімфангітів та інших гнійних
захворювань, сенсибілізацію організму з виникненням
тяжких алергічних реакцій [Edwards-Jones et al., 2004;
Onder et al., 2004]. За таких обставин логічно припус-
тити, що оцінка функціональної активності потових
залоз певної анатомічної ділянки дозволить з'ясувати
спроможність локальної антиінфекційної резистент-
ності, а отже надасть певну інформацію стосовно чин-
ників ризику розвитку гнійно-запальних захворювань
шкіри та м'яких тканин. Проте діапазон функціональ-
них проб призначених для вивчення функціональних
характеристик потових залоз є доволі обмеженим -
фактично єдиною пробою, яка за даними літератури
найчастіше використовується для оцінки гіпергідрозу,
є проба Мінора - визначення меж ділянки підвищеної
пітливості [Schneider, Gieler, 2001]. Її суть полягає у
хімічній реакції між потом, крохмалем і йодом, у ре-
зультаті якої змінюється колір ураженої ділянки. Однак
проба Мінора як достатньо давній функціональний тест
традиційно оцінюється лише за якісними змінами
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