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запрет на использование видео - и аудио – техники. 
В процессе занятия используется хирургическое бельё 

одноразового применения. Биоманекен располагается 
на аутопсийном столе с обнаженной зоной оперативного 
вмешательства, заявленной в протоколе операции. Данная 
укладка исключает возможность идентификации трупа и 
нарушения этических норм. 

Необходимый для проведения оперативного вмеша-
тельства инструментарий располагается на операционном 
столе. После проведения занятия инструментарий разового 
использования утилизируется в соответствие с требовани-
ями к обращению с медицинскими отходами [2], а инстру-
ментарий многократного применения обрабатывается в 
соответствие с требованиями СанПин. 2.1.3.2630-10.[1] 

Результаты. 
Анкетирование ординаторов и результаты проверки 

навыков по теме практического занятия показали, что при-
менение в обучающем процессе биоманекена решает ряд 
важных вопросов, которые возникают в повседневной ра-
боте и к которым молодые специалисты, зачастую, бывают 
не подготовлены или имеют поверхностное представление 
о них, а именно морально-этические вопросы и принцип 
«не навреди».
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Знание топографической анатомии и владение на-
выками оперативной хирургии являются обязательными 
для подготовки ординаторов по хирургическим специ-
альностям. В «Медицинском университете «Реавиз» 
данная дисциплина включена в качестве самостоятельной 
в программу подготовки по специальностям «31.08.63 
Сердечно-сосудистая хирургия», «31.08.66 Травматоло-
гия и ортопедия». Вопросы топографической анатомии и 
оперативной хирургии являются обязательными компонен-
тами дисциплин базовой или вариативной части учебного 
плана по специальностям «31.08.60 Пластическая хирур-
гия», «31.08.67 Хирургия», «31.08.68 Урология», «31.08.69 
Челюстно-лицевая хирургия». 

Топографическая анатомия уделяет особое внимание 
взаимному расположению анатомических образований и 
их проекций на поверхность тела, таким образом, представ-
ляя собой топическую основу физикальной диагностики как 
таковой. 

Оперативная хирургия изучает, разрабатывает и 
внедряет в клиническую хирургию оперативные доступы 
и оперативные приемы т.к. большинство хирургических 
операций предусматривает обнажение органа, части его 
или другого анатомического образования и хирургиче-
ское вмешательство. При этом хирурги должны учитывать 
анатомическую доступность, техническую возможность и 
физиологическую дозволенность операции — принципы, 
сформулированные выдающимся хирургом Н. Н. Бурденко. 
Оперативные доступы и оперативные приемы отрабатыва-
ется в специальной части симуляционного курса в составе 
блока «Практики». 

Для успешного овладения оперативной техникой не-
обходимо формирование пространственного мышления, 
позволяющее оценить проекцию анатомических образо-
ваний на поверхность тела и возможности оперативного 
доступа. В этом плане топографическая анатомия и опера-
тивная хирургия активно взаимодействует с начертательной 
геометрией, изучающей пространственные фигуры при 

помощи их проецирования на некоторые три плоскости. 
Для осуществления данной задачи в составе симуля-

ционного курса выделено 1 занятие в объеме 1 часа для 
решения упражнений с использованием Тренажера «Точка 
и ее проекции» (Семенов Ю.С., 2016). 

Структура занятия: 
Цель занятия: формирование пространственного 

мышления 
Задачи: 
1. Овладеть приемами построения проекции точки на 

плоскости; 
2. Овладеть приемами определения координат и по-

ложения точки на плоскости.
Частично формируются компетенции: 
ОПОП ВО по специальности «31.08.68 УРОЛОГИЯ» 
готовность к определению у пациентов патологических 

состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозоло-
гических форм в соответствии с Международной статисти-
ческой классификацией болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (ПК-5); 

ОПОП ВО по специальности 31.08.60 ПЛАСТИЧЕСКАЯ 
ХИРУРГИЯ 

• готовность к определению у пациентов патологи-
ческих состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 
нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем (ПК-5); 

ОПОП ВО по специальности 31.08.66 ТРАВМАТОЛОГИЯ 
И ОРТОПЕДИЯ 

• готовность к определению у пациентов патологи-
ческих состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 
нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем (ПК-5); 

ОПОП ВО по специальности 31.08.67 ХИРУРГИЯ 
• готовность к определению у пациентов патологи-

ческих состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 
нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем (ПК-5); 

ОПОП ВО по специальности 31.08.69 ЧЕЛЮСТНО-ЛИ-
ЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ 

• готовностью к определению у пациентов патологи-
ческих состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 
нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем (ПК-5); 

ОПОП ВО по специальности 31.08.63 СЕРДЕЧНО-СОСУ-
ДИСТАЯ ХИРУРГИЯ 

• готовность к определению у пациентов патологи-
ческих состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 
нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем (ПК-5);

Оснащение: 
Тренажер «Точка и ее проекции» (Семенов Ю.С., 2016), 

который представляет собой поле формата А 4, на котором 
расположена развернутая в одну плоскость пространствен-
ная прямоугольная система плоскостей H, V, W , имитирую-
щая основные плоскости человеческого тела: сагиттальную, 
фронтальную и горизонтальную, и фишки 2х цветов. 

Время занятий: 45 мин 
План проведения занятия: 
Организационные вопросы 
1.Определить тему и цель занятия. 
2. Вводное слово преподавателя : Показать актуаль-

ность данной методики Мобилизовать внимание на тему 
данного занятия 

Сформировать мотив и активизировать познаватель-
ную деятельность 

3.Разбор теоретических вопросов 1. Определение по-
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нятий : точка, проекция, плоскость 2.Плоскости и оси чело-
веческого тела 3.инструктаж по работе с тренажером«Точка 
и ее проекции» 

4.Самостоятельная работа: 1. Выполнение заданий ор-
динаторами под контролем преподавателя 2. Выполнение 
заданий ординаторами самостоятельно - отработка умений 
и навыков 

5.Конечный контроль освоенных навыков: Решение 
контрольных ситуационных задач Выяснить степень дости-
жения цели занятия 

6.заключительное слово преподавателя: Подведение 
итогов занятия Коррекция и оценка деятельности . 

Примерные задания: 
1). построение по координатам проекции точки; 
2.) определение координат точки по ее проекциям, 
3). построение третьей проекции точки по двум за-

данным проекциям. 
4.) положение точки относительно плоскостей про-

екции, 
5.) положение отдельных точек на плоскости V (H, W), 
6).определение конкурирующих точек по видимости, 

расположенных на проецирующих прямых.
Данная методика реализует интегративный междис-

циплинарный подход и вносит свой вклад в подготовку 
ординаторов по хирургическим специальностям.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОБУЧЕНИИ ВЫПОЛНЕ-
НИЯ КОЛОНОСКОПИИ В РАМКАХ КОНЦЕПЦИИ НЕПРЕ-
РЫВНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Павлов А.В., Кашин С.В., Балкизов З.З., Завьялов Д.В.
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В рамках концепции непрерывного медицинского 
образования и применения симуляционных технологий, 
мы внедрили в работе эндоскопического учебного центра 
Ярославского государственного медицинского университета 
(ЯГМУ) образовательные мастер-классы и семинары, по-
зволяющие практикующему врачу-эндоскописту повысить 
свою подготовленность выполнения колоноскопии. 

Курс подготовки включают три основные раздела: 
Раздел №1. Теоретическая подготовка. 
Этот этап состоит из курса мини-лекций, посвящен-

ных современным требованиям и нюансам выполнения 
колоноскопии. Далее наставник выполняет показательную 
колоноскопию. При этом исследование выполняется в 
отделение эндоскопии Ярославской областной онкологиче-
ской больницы, а курсанты наблюдают ее дистанционно из 
учебного кабинета. Изображение транслируется в форма-
те высокой четкости, диалог преподавателя и аудитории 
происходит в режиме реального времени по выделенному 
звуковому каналу. Колоноскопия выполняется эндоскопами 
самых современных моделей, демонстрируются последние 
технические возможности аппаратуры в диагностике пато-
логии кишечника в реальных клинических случаях, выпол-
няются лечебные вмешательства (полипэктомия, резекция 
слизистой и т.д.). 

Раздел №2. Работа на тренажере. 
На этом этапе курсанты выполняют колоноскопию на 

специальном механическом тренажере Kagaku (Япония). 
Этот тип тренажера предназначен для отработки коорди-
нации движений при управлении эндоскопом и позволяет 
моделировать различные анатомические особенности тол-
стой кишки и разные категории сложности исследования. 
Это позволяет курсанту отработать механические навыки 
выполнения колоноскопии под руководством наставника и 
в дальнейшей практике избежать возможных сложностей 
или даже ошибок. 

В июле 2015 года в рамках международной конферен-

ции «Высокие технологии в эндоскопии пищеварительной 
системы», на большой группе обучающихся был протести-
рован виртуальный компьютерный тренажер «Simbionix GI 
Mentor». Эта модель является в настоящее время одним из 
самых совершенных тренажеров для обучения эндоскопии 
пищеварительной системы. При этом тренажер имеет про-
грамму, включающую более 120 задач и случаев разноо-
бразных патологических состояний, что позволяет исполь-
зовать его для подготовки любой сложности. Программа по 
колоноскопии настроена таким образом, чтобы обеспечить 
максимальную реалистичность, в том числе тактильных 
ощущений. 

Целью создания эндоскопических тренажеров являет-
ся точное воспроизведение процесса выполнения эндо-
скопической процедуры у человека. Механические модели 
потенциально полезны для развития координации движе-
ний у врача-эндоскописта, но зачастую им недостаточно 
реализма. Тренажеры с использованием органов животных 
позволяют воспроизводить ряд патологических состояний 
и выполнить лечебные манипуляции различной категории 
сложности. Таким образом, в своей практике мы использу-
ем гибридную симуляционную технологию, сочетающую 
в образовательном процессе симуляционные технологии 
различного типа. 

На проводимые курсы обучения колоноскопии пре-
подавателями были как сотрудники ЯГМУ, так и пригла-
шенные эксперты ведущих российских научных центров, и 
международные эксперты из европейских стран и Японии. 

В рамках 16-й международной конференции «Высокие 
технологии в эндоскопии пищеварительной системы – YES 
2016» 1-2 июля 2016 года в Ярославле состоялся первый 
чемпионат по колоноскопии. Соревновались 35 участников 
конференции на компьютерном тренажере «Simbionix». На 
первом этапе оценивалось время проведения колоноскопа 
до слепой кишки. Десять участников, показавших лучшее 
время, переходили на второй этап. На этом этапе оцени-
вались не только скорость проведения колоноскопа, но и 
показатели «боль» и «процент осмотра площади органа». 

Раздел №3. Работа на моделях органов животных в 
качестве тренажера. 

Мы используем в качестве тренажера свежезаго-
товленные или однократно замороженные фрагменты 
коровьей кишки. Тренажер представляет собой фрагменты 
коровьей кишки, помещенный в пластмассовый корпус, 
имитирующий форму брюшной полости человека. Трена-
жер позволяет выполнить как базовые лечебные манипу-
ляции (полипэктомию), так и более сложные (резекцию 
слизистой оболочки, диссекцию в подслизистом слое), 
поэтому может быть использован для обучения курсантов 
различного уровня подготовленности. На тренажере имеет-
ся возможность симулировать артериальное пульсирующее 
кровотечение и обучать выполнению эндоскопического 
гемостаза методикой клипирования. 

Заключение: 
Инновационные подходы обучения, используемые в 

работе эндоскопического учебного центра ЯГМУ, позволяют 
врачу приобрести и повысить уровень навыков по проведе-
нию диагностической и лечебной колоноскопии. Исполь-
зование гибридных симуляционных технологий позволяет 
обучающемуся выполнить неограниченное число повторов 
для отработки навыков и ликвидации возможных ошибок, 
а так же провести преподавателю объективную оценку 
уровня выполнения манипуляции. Такая методика обуче-
ния должна привести к повышению качества проводимых 
в дальнейшем колоноскопий, и в итоге повысить ценность 
этого метода для диагностики предраковой патологии и 
колоректального рака. 


