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Virtual training of abdominal and gynecology laparoscopy interventions prior to real surgeries. 
Systematic review 

Prof. Fedorov A.V., Gorshkov M.D. 
Moscow. Institute of Surgery named by Vishnevsky.  MGMSU, Chair of Endosurgery, Head Prof. Emelyanov S.I.  

Numerous researches prove efficiency of the basic endosurgical skills training in virtual reality.  The present systematic 
review covers works dedicated to virtual training of laparoscopy cholecystectomy, appendectomy and some gynecology 
interventions.  Total nine researches have been performed in the period from 2002 to 2007.  Video records of procedures 
have been assessed by experts and skills level was scored.  After virtual training duration of cholecystectomy was shorter 
up to 20-58% (data of different authors) in comparison with standard training.  Trainees after virtual training make 2 to 6 
times less mistakes.  As for gynecological procedures virtual training was comparable to the experienced surgeons per-
formed 20 to 50 operations.
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Концепция организации Центров практического обучения в хирургии

Процесс приобретения хирургического мастерства

может быть разделен на три ступени: 

- получение базовых хирургических умений, 

- обретение клинических хирургических навыков и 

- отработка мастерства высокотехнологичной

хирургической помощи.

Базовые навыки

Клинические навыки

Высокие технологии 

Аудитория: студенты средних и старших курсов.

Навыки: начальные базовые практические навыки 

в хирургии (десмургия, введение в работу оперблока,

хирургический узел, хирургический шов, базовые навыки

лапароскопической хирургии).

Старшекурсники, субординаторы, ординаторы, интерны

Навыки: неотложная хирургическая помощь, межкишечный

анастомоз, сосудистый анастомоз, шов с помощью

сшивающих аппаратов, сложные лапароскопические

навыки (диссекция, клипирование, эндоскопический узел,

эндоскопический шов, манипуляции с кишкой).

Интерны, курсанты первичной специализации и ФУВ.  

Навыки. Сложные эндохирургические манипуляции и

отдельные вмешательства: адгезиолиз кишки,

эндохирургический шов, наложение эндоскопической

петли, лапароскопическая холецистэктомия, острый живот

при внематочной беременности, сальпингоовариэктомия,

трубная стерилизация различными приемами.

Внутрипросветная эндоскопическия: зофагогастроскопия,

дуоденоскопия, эндоскопическая ретроградная

холангиопанкреатография (ЭРХПГ), бронхоскопия,

эндосонография, колоноскопия, сигмоидоскопия.

лапароскопической хирургии).

- модели 
- фантомы
- тренажеры

- модели 
- фантомы
- манекены
- имитаторы
- тренажеры

Индивидуальные проекты учебных классов. 
Присылайте Ваши запросы по эл почте post@virtumed ru звоните (495) 988-26-12

- модели 
- фантомы
- манекены
- имитаторы
- тренажеры
- виртуальные  
симуляторы
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Moore AK, Grow DR, Bush 
RW, Seymour NE.  JSLS. 
2008 Oct-Dec;12(4):358-62. 
Links Novices outperform ex-
perienced laparoscopists on 
virtual reality laparoscopy si-
mulator. 
Department of OB/GYN, 
Baystate Medical Center, 
Springfield, Massachusetts, 
USA
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