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КЛЮЧЕВЫЕ ФАКТОРЫ УСПЕШНОГО ОСВОЕНИЯ ВРАЧАМИ ПРОГРАММ 

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ПО МАЛОИНВАЗИВНОЙ ХИРУРГИИ 

 
На основе аналитического обзора литературы структурируются ключевые факторы успешного 

обучения врачей на курсах повышения квалификации по малоинвазивной хирургии. Раскрывается роль 

внутренних (мотивация, психосоматический статус, врожденные психомоторные способности, объем 

предшествующей практики) и внешних факторов (внешняя мотивация, структурированность образо-

вательной программы, техническое оснащение симуляционных центров, педагогический профессиона-

лизм и наставничество). Акцентируется внимание на значимости компетентностного подхода и инди-

видуализации обучения в условиях ограниченной продолжительности курсов. Обоснована необходимость 

интеграции симуляционных технологий и наставничества. Полученные результаты могут быть 

использованы для совершенствования образовательных программ повышения квалификации врачей 

хирургического профиля. 

Ключевые слова: повышение квалификации, образовательная программа, малоинвазивная хирур-

гия, влияющие факторы, симуляционное обучение. 

 

Key Factors for the Successful Completion of Continuing Education Programs  

in Minimally Invasive Surgery by Physicians 

 
This article, based on an analytical literature review, structures the key factors contributing to the 

successful training of physicians in continuing education courses on minimally invasive surgery. The role of 

internal factors (motivation, psychosomatic status, innate psychomotor abilities, volume of prior practice) and 

external factors (extrinsic motivation, structured educational curriculum, technical equipment of simulation 

centers, pedagogical professionalism, and mentoring) is revealed. Attention is focused on the importance of a 

competency-based approach and individualized learning within the context of limited course duration. The 

necessity of integrating simulation technologies and mentoring is substantiated. The obtained results can be 

used to improve continuing education programs for surgeons. 

Key words: continuing education, educational curriculum, minimally invasive surgery, influencing 

factors, simulation training. 

 

Введение 

В Республике Беларусь, как и в боль-

шинстве других стран, врачи хирургиче-

ского профиля осваивают малоинвазивные 

вмешательства после начала трудовой дея-

тельности. За время обучения в медицин-

ском университете будущие хирурги изуча-

ют лишь основы эндохирургии и часто про- 

___________________ 
Научный руководитель – Валерий Николаевич 

Голубовский, кандидат педагогических наук, 

доцент, ректор Республиканского института 

профессионального образования 

проявляют интерес к углубленной подго-

товке в рамках самостоятельной работы или 

на занятиях в студенческих научных круж-

ках [1]. В интернатуре врачи-интерны 

ассистируют на плановых и экстренных 

вмешательствах. Однако структурирован-

ное обучение лапароскопическим и другим 

эндохирургическим операциям осуществля-

ется в системе дополнительного образова-

ния взрослых: по образовательным прог-

раммам переподготовки, повышения квали-

фикации и профессиональной подготовки в 

клинической ординатуре [2, с. 73; 3]. 
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Программы повышения квалифика-

ции весьма востребованы как самими вра-

чами, так и работодателями, поскольку не 

предполагают длительного отсутствия ме-

дицинского работника на рабочем месте. 

Более того, распространяется формат «си-

муляция на рабочем месте (in situ)», позво-

ляющий хирургам, акушерам-гинекологам 

и другим врачам-специалистам повышать 

квалификацию, выполняя свои функции в 

организации здравоохранения [3]. 

Результаты исследований отечествен-

ных и зарубежных авторов показывают, что 

не все обучающиеся достигают цели обуче-

ния [1; 4, с. 2975]. Очевидно, что различия в 

результатах обучения слушателей должны 

объясняться влиянием определенных фак-

торов. В литературе, посвященной подго-

товке хирургов, они также упоминаются как 

детерминанты [5, с. 32], или предикторы 

[6, с. 16]. Встречаются и формулировки вида 

«факторы, детерминирующие…» [7, с. 154]. 

Мы придерживаемся точки зрения, что фак-

торы – это условия и обстоятельства, влия-

ющие на достижение результатов обучения. 

Таким образом, нами поставлена цель ис-

следования – изучить и структурировать 

факторы успешного освоения врачами 

образовательных программ повышения ква-

лификации по малоинвазивной хирургии. 

 

Материалы и методы исследования 

Проведен аналитический обзор лите-

ратуры с использованием рекомендаций 

PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses): по-

иск соответствующих литературных источ-

ников выполнялся в базах данных 

MEDLINE/PubMed и eLIBRARY. 

В настройках инструментов поиска 

устанавливался период с 2000 по 2026 г., 

сортировка по релевантности и дате изда-

ния документа. Поиск осуществлялся на 

русском и английском языках по следу-

ющим ключевым фразам: малоинвазивная 

хирургия (minimally invasive surgery), обу-

чение лапароскопии (laparoscopic education), 

эндохирургические/лапароскопичесие на-

выки (endosurgical/laparoscopic skills), вли-

яющие факторы (influencing factors), кривая 

обучения (learning curve). 

 

 

Результаты исследования и их 

обсуждение 

Факторы эффективности образования 

взрослых часто разделяют на внешние и 

внутренние, иногда рассматривая личност-

ные факторы как отдельную группу 

[8, с. 429]. В подавляющем большинстве ис-

следований авторы упоминают мотивацию 

как фактор, влияющий на эффективность 

формирования навыков на курсах и тренин-

гах по малоинвазивной хирургии [2, с. 72; 

5; 6; 9, с. 78]. Это согласуется с выводами 

значительного количества работ по педаго-

гике и психологии, посвященных особенно-

стям обучения взрослых. Различают внут-

реннюю и внешнюю мотивацию обучаю-

щихся. К элементам внутренней мотивации 

исследователи относят самооценку, удовле-

творение познавательной потребности, 

стремление к самосовершенствованию [4, с. 

2977; 10, с. 12]. 

К числу внутренних факторов успеш-

ности обучения относят и психосоматиче-

ский статус слушателя, включающий уро-

вень тревожности, влияние усталости и 

нарушения режима сна [11, с. 96]. Высокая 

степень ответственности, работа в условиях 

повышенного физического и психического 

напряжения, необходимость удержания в 

сознании нескольких задач и объектов од-

новременно, невозможность точного про-

гнозирования результатов лечения, опасе-

ние совершить ошибку – все это является 

врачебной рутиной [6, с. 19–20]. Необходи-

мо также принять во внимание стабильно 

высокий коэффициент совместительства у 

врачей, достигающий значения 1,37 по офи-

циальным данным Министерства здраво-

охранения Республики Беларусь [12]. Ука-

занные обстоятельства способствуют воз-

никновению хронической усталости и 

симптомов эмоционального выгорания. Из-

вестно, что многие врачи-специалисты ис-

пользуют курсы повышения квалификации 

в т. ч. для смены напряженной рабочей об-

становки и неформального общения с кол-

легами, что, по нашему мнению, необходи-

мо учитывать при проектировании образо-

вательных программ и построении индиви-

дуальных образовательных траекторий. 

Одним из ключевых внутренних фак-

торов являются врожденные задатки обу-

чающихся. Европейские ученые и их колле-

ги в США уделяют большое внимание изу-
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чению корреляции врожденных задатков 

студентов-медиков и профессиональной 

успешности в хирургии, поскольку меди-

цинские ассоциации заинтересованы в ус-

тановлении критериев отбора молодых вра-

чей для последипломного обучения по уз-

ким специальностям [4, с. 2979; 13, с. 2079]. 

В частности, изучались демографические 

факторы (пол, возраст), психомоторные 

(особенности темперамента, опыт видеоигр, 

игра на музыкальных инструментах, амби-

декстрия) и даже антропометрические (раз-

мер кистей рук) [14, с. 52]. Противоречивые 

результаты одних исследований, низкий 

уровень доказательности других или малое 

количество работ по отдельным направле-

ниям не позволяют сделать однозначные 

выводы относительно вклада этих факторов 

в становление хирурга. 

Впрочем, проведенный в 2021 г. 

М. Эль Богдади и Б. М. Эвальдс-Квист сис-

тематический обзор качественных публика-

ций, отобранных с использованеием Инст-

румента оценки качества исследований в 

области медицинского образования 

(MERSQI), выявил корреляцию значений 

тестов зрительно-моторной координации, 

способности к пространственной визуа-

лизации обучающихся и успешности 

выполнения ими заданий на хирургических 

симуляторах [13, с. 2090]. По-видимому, 

тесты имеют прогностическое значение и 

могут быть использованы в профессиональ-

ном отборе. 

Прямая положительная связь также 

доказана между общим количеством мало-

инвазивных вмешательств, самостоятель-

но выполненных слушателем в клинике, и 

результатами, которые он демонстрирует на 

симуляторах. Это справедливо и для гомо-

логичного показателя – среднего количе-

ства вмешательств в неделю. Приведен-

ные факторы активно используют для опре-

деления референтных значений и целевых 

показателей в упражнениях на лапароско-

пических симуляторах. Вместе с тем есть 

сообщения о том, что большой опыт в мало-

инвазивной хирургии может снизить при-

верженность слушателей обучению на си-

муляционном оборудовании [2, с. 72; 9, с. 78]. 

Среди внешних факторов успешного 

освоения хирургами образовательных про-

грамм существенное значение имеют: упо-

минавшаяся ранее внешняя мотивация, 

структурированная образовательная 

программа, основанная на компетенциях, 

технические и финансовые возможности 

центра обучения и фактор педагогического 

профессионализма [9, с. 79; 15, с. 90]. 

Внешняя мотивация в дополнитель-

ном образовании взрослых – особый много-

компонентный предмет исследования. Од-

нако в контексте настоящей работы в 

структуру внешней мотивации можно 

включить систему поощрений за хорошую 

посещаемость и/или результаты, финансо-

вую заинтересованность слушателей, поощ-

рение здоровой конкуренции во врачебной 

среде, совместное обучение слушателей. 

Повышение квалификации по соответству-

ющим программам для многих открывает 

возможность участия в сложных и высоко-

технологичных операциях, что укрепляет 

их авторитет и способствует профессио-

нальному росту. Организации здравоохра-

нения в этом также заинтересованы и име-

ют правовую основу для материального 

стимулирования освоения персоналом пе-

редовых методов лечения. 

В отношении обеспечения образова-

тельного процесса под техническими и фи-

нансовыми возможностями учебных цен-

тров подразумеваются оснащенность со-

временным симуляционным оборудовани-

ем, условия для его размещения и коррект-

ной работы, включая своевременное обнов-

ление программного обеспечения и замену 

расходных материалов. Эффективность си-

муляционного оборудования в обучении 

хирургов считается доказанной сотнями ре-

презентативных исследований и в настоя-

щее время не подлежит сомнению, так же, 

как и эффективность симуляторов при под-

готовке пилотов. Базовые и расширенные 

эндохирургические навыки формируются с 

использованием бокс-тренажеров (от англ. 

box – коробка), VR-симуляторов, а также 

гибридных симуляционных платформ 

[2, с. 73]. Примечательно, что у симуляци-

онного оборудования наряду с эффектом 

формирования навыков и компетенций есть 

и другие, менее очевидные, «бонусы». Мы 

разделяем мнение Ю. И. Логвинова и 

Е. А. Горбуновой о том, что симуляционное 

обучение снижает уровень тревожности 

слушателей [6, с. 25]. 

Разработка образовательных программ 

отстает от рынка симуляционного оборудо-
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вания [9, с. 77]. В странах постсоветского 

пространства образовательный процесс тра-

диционно базируется на количестве учеб-

ных часов, в то время как современные ис-

следования убедительно доказывают, что в 

основе эффективных программ должен 

быть компетентностный подход с четки-

ми требованиями к результатам обучения 

(сокращение времени выполнения манипу-

ляции, приобретение навыка, формирова-

ние компетенции). Учитывая изменчивость 

индивидуальных темпов освоения навыков, 

программы, основанные на учебных часах, 

не позволяют некоторым обучающимся до-

стичь желаемого уровня владения навыка-

ми, тогда как другие тренируются дольше, 

чем необходимо [9, с. 80]. С другой сторо-

ны, в пояснительных записках к образова-

тельным программам все чаще деклариру-

ется компетентностный подход. Однако 

фактом остается запись о количестве учеб-

ных часов в свидетельствах о повышении 

квалификации государственного образца, 

как и необходимость набора этих часов для 

присвоения врачебных квалификационных 

категорий. 

Кроме четких целевых показателей, 

структурированная образовательная про-

грамма должна быть направлена на распре-

деленное обучение, а не на интенсивное, 

т. е. включать несколько тренировочных 

сессий с перерывами. Это может выглядеть 

парадоксально, поскольку курсы повыше-

ния квалификации врачей весьма непродол-

жительны: чаще всего две недели или даже 

одна. Но практика проведения симуляцион-

ных тренингов (в том числе наш собствен-

ный опыт), говорит о том, что слушатель, 

освоивший за 6–8 часов интенсивной ра-

боты наложение интракорпорального шва, 

через две недели демонстрирует низкие 

показатели в сравнении с коллегами, уделя-

вшими освоению навыка 1 час в день в 

течение недели по принципу «от простого – 

к сложному» [3; 9, с. 80]. На результаты 

положительно влияет и вариативность 

обучения, которая заключается в комбина-

ции различных дидактических приемов и 

использовании широкого спектра симуля-

ционных технологий, включая гибридные. 

Интракорпоральный шов целесообразно 

отрабатывать на бокс-тренажерах, а ход 

всей операции – на VR-симуляторе с так-

тильным откликом. Результаты улучшатся, 

если слушатель предварительно просмотрит 

видео с эталонным наложением шва и изу-

чит дидактические материалы по актуаль-

ным аспектам выполнения вмешательства 

[2, с. 73]. 

Влияние квалифицированного про-

фессорско-преподавательского состава на 

результаты обучения слушателей трудно 

переоценить, однако в настоящей статье 

приведена лишь краткая характеристика 

наиболее важных элементов педагогиче-

ского профессионализма. Следует учесть, 

что симуляционное обучение – сложный 

процесс, имеющий свои принципы и осо-

бенности организации. Преподаватель-

клиницист, несмотря на большой клиниче-

ский опыт, не сможет организовать прове-

дение объективного структурированного 

клинического экзамена, если не был этому 

предварительно обучен. То есть для реали-

зации образовательных программ с симуля-

ционным компонентом необходима соот-

ветствующая подготовка преподавателей, 

методистов и лаборантов. Преподаватель 

должен обеспечить эффективную обратную 

связь со слушателями [16, с. 23–24], вклю-

чающую устную экспертную оценку, а так-

же интерпретацию автоматически собирае-

мых симулятором показателей. 

Интересным педагогическим фено-

меном в контексте освоения врачами новых 

методов оперативных вмешательств пред-

ставляется наставничество [15, с. 89; 

17, с. 5–10]. Хирурги, обучающиеся лапаро-

скопической резекции печени на основе 

опыта коллег, которые внедрили этот метод 

в клинике, быстрее выходили на плато 

кривой обучения, чем предшественники 

[17, с. 6]. Различия, вероятно, обусловлены 

расширением круга опытных хирургов, 

обучающих других навыкам после «пио-

нерской» фазы, а также стабильностью опе-

рационной платформы. Это подчеркивает 

возможность сокращения этапов кривой хи-

рургического обучения посредством настав-

ничества по модели «мастер – ученик». 
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Ключевые факторы, влияющие на 

освоение врачами программ повышения 

квалификации по малоинвазивнной хирур-

гии, структурированы нами и представлены 

на диаграмме Исикавы (рисунок). 

 

 

Рисунок – Факторы успешного освоения программ повышения квалификации 

по малоинвазивной хирургии 

 

Результаты некоторых систематиче-

ских обзоров и метаанализов не отражены 

на диаграмме. Не во всех случаях это связа-

но с качеством работ. Иногда сами авторы 

обоснованно указывают на низкий уровень 

доказательности определенных положений. 

Так, российский ученый А. Е. Быканов с 

соавторами провел глубокий качественный 

анализ эндогенных (нейрометаболиты, ак-

тиваторы метаболизма поперечно-полоса-

той мускулатуры) и экзогенных (никотин, 

алкоголь, кофеин, физические упражнения 

и др.) факторов, влияющих на хирургиче-

скую технику. Исследователи пришли к вы-

воду о неоднозначности влияния экзоген-

ных факторов на технику хирурга и о необ-

ходимости дальнейшего фундаментального 

изучения эндогенных факторов [11, с. 97]. 

Можно констатировать, что в русско-

язычном сегменте отмечается существен-

ный дефицит работ, посвященных данной 

тематике [1; 15, с. 88]. 

 

Заключение 

Такая форма дополнительного обра-

зования врачей-хирургов, как повышение 

квалификации, ввиду своей небольшой про-

должительности требует системной прора-

ботки буквально всех факторов, доказанно 

влияющих на достижение целей обучения. 

Образовательные программы должны осно-

вываться на компетенциях, быть гибкими и 

адаптированными к индивидуальным по-

требностям слушателей, учитывать их пред-

шествующий опыт. 

Трансфер навыков, полученных в си-

муляционной среде, в реальные условия 

операционной обеспечивается квалифици-

рованным профессорско-преподавательским 

составом, сочетанием эффективных техно-

логий симуляционного обучения и прак-
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тики наставничества. Повышение квалифи-

кации хирурга должно быть регулярным на 

протяжении всей профессиональной дея-

тельности. 

Факторы, влияющие на формирова-

ние навыков и компетенций в хирургии 

малоинвазивных вмешательств, во многом 

остаются неизученными. Перспективу для 

дальнейшего анализа представляют работы 

российских и белорусских авторов по при-

чине своей малочисленности и оригиналь-

ности, а также специфики адаптации 

принципов симуляционного обучения к оте-

чественной системе подготовки врачей. 
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