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Введение В нашей стране тяжелая сочетанная травма является одной из основных причин смерти среди 
лиц трудоспособного возраста. Это ставит перед отечественной системой здравоохранения и об-
разования актуальную задачу в виде подготовки квалифицированных экстренных хирургов.

Цель исследования Повысить качество практической подготовки специалистов по оказанию ургентной хирурги­
ческой помощи при сочетанной травме.

Материал и методы Разработан «Кадаверный курс оперативной хирургии при тяжелой сочетанной травме». Участ-
никами кадаверного курса стали студенты старших курсов ФГБОУ ВО РязГМУ. На этапах курса 
проводилась теоретическая подготовка, работа в кадаверной операционной с наставниками и 
самостоятельно, а также сравнительная оценка результатов обучения с результатами аналогич-
ных испытаний клинических ординаторов 2-го года обучения.

Результаты Получены статистически значимые различия по показателям, отражающим уровень практичес-
кой подготовки студентов, прошедших разработанный курс. Уровень теоретической подготовки в 
сравниваемых группах статистически значимые не различался.

Заключение Открыты новые возможности по широкому внедрению в учебный процесс разработанного курса 
подготовки. Необходимо дальнейшее совершенствование предложенной методики и изучение 
результатов ее использования.
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Введение

В структуре смертности населения в мире травма-
тизм занимает 3-е и 4-е места после сердечно-сосу-
дистых заболеваний, злокачественных новообразо-
ваний, болезней органов дыхания и инфекционных 
заболеваний [1]. Число пострадавших в автодорожных 
происшествиях в Российской Федерации ежегодно 
насчитывает более 200 000 человек, а жертвами дорож-
но-транспортных происшествий становятся более 
16 000–18 000 [1]. Сочетанная травма в наши дни лиди-
рует (52%) среди причин смертности населения в воз-
растной группе до 40 лет, оставляя позади сердечно-
сосудистые заболевания и онкологию [2]. По данным 
Минздрава России, ежегодные экономические потери 
от травм достигают 2,6% от валового внутреннего про-
дукта (ВВП) [1]. Непосредственными причинами высо-
кой летальности при сочетанной травме становятся, в 

основном, острая кровопотеря и травматический шок 
вследствие повреждения печени, селезенки, крупных 
сосудов, почек, переломов костей таза [1].

В последние годы в России внедрена система реги-
ональных травмоцентров, которая значительно улуч-
шила качество медицинской помощи пациентам с 
сочетанной травмой [3]. В 2015 году в России насчиты-
валось более 1500 травмоцентров, оснащенных всем 
необходимым оборудованием [4]. Однако, помимо обо-
рудования, каждый травмоцентр должен быть обеспе-
чен мультидисциплинарной бригадой высококлассных 
специалистов, имеющих богатый опыт в ургентной 
хирургии тяжелой сочетанной травмы, что требует 
специальной подготовки. Процесс обучения и отработ-
ки навыков в условиях экстренной хирургии затруднен 
рядом факторов: тяжелым состоянием пострадавших, 
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дефицитом времени для принятия решения, стрессо-
вой обстановкой. В кабинетных условиях и на трена-
жерах сложно в полной мере смоделировать подобные 
ситуации [3]. Таким образом, процесс подготовки ква-
лифицированных специалистов в экстренной хирур-
гии остается важной, требующей совершенствования 
проблемой современной системы здравоохранения и 
образования. 

Цель: повысить качество практической подготовки 
специалистов по оказанию ургентной хирургической 
помощи при сочетанной травме.

Задачи:
— разработать программу обучения студентов 

старших курсов, врачей-ординаторов хирургов, кур-
сантов последипломного образования медицинских 
вузов «Кадаверный курс оперативной хирургии при 
тяжелой сочетанной травме»;

— оценить эффективность разработанной програм-
мы в сравнении с традиционной формой обучения.

Материал и методы

Программа «Кадаверный курс оперативной хирур-
гии при тяжелой сочетанной травме» была разрабо-
тана и запущена в сентябре 2017 года. Участниками 
данной программы стали студенты 5–6-го курсов 
лечебного факультета ФГБОУ ВО «РязГМУ им. академи-
ка И.П. Павлова», участники и призеры Всероссийских 
олимпиад по хирургии. 

Этап теоретической подготовки продолжительно
стью 2 недели включал в себя 6 занятий по 2 часа. 
Каждое занятие состояло из лекционной части и само-
стоятельной работы студентов. Лекционный материал 
был посвящен основным аспектам топографической 
анатомии различных областей (головы, шеи, грудной 
клетки и брюшной полости); основным оперативным 
доступам к органам и сосудам этих областей, ключе-
вым этапам операций на органах. Лекции проводились 
в виде презентаций с демонстрацией иллюстраций, 
схем и видеозаписей операций. Далее самостоятель-
ная работа студентов включала в себя работу с анато-
мическими атласами, зарисовки анатомических схем 
и составление конспектов.

Следующим был этап работы с наставником в отде-
лении патологической анатомии ГБУ РО «Областная 
клиническая больница». Наставниками являлись веду-
щие специалисты отделений нейрохирургии, торакаль-
ной хирургии, урологии, общей и сосудистой хирургии 
и травматологии ГБУ РО «ОКБ» Рязани, имеющие бога-
тый опыт в ургентной хирургии тяжелых сочетанных 
травм. Каждый наставник отвечал за свою область зна-
ний в соответствии со специальностью. В ходе работы 
наставник демонстрировал отдельные хирургические 
приемы, в то время как студенты наблюдали за дейст
виями и ассистировали ему. Всего было проведено 
5 занятий на нефиксированных трупах, тема — изу-
чение различных анатомических областей. Структура 
занятий второго этапа представлена в табл. 1.

Стоит отметить, что условия занятий были макси
мально приближены к условиям настоящей опера-
ционной: каждая операция начиналась с обработки 
операционного поля с соблюдением правил асептики 
и антисептики и заканчивалась послойным ушива-
нием операционного разреза. В ходе вмешательств 
использовался широкий набор хирургического инст
рументария и современного электрохирургического 
оборудования.

Третьим этапом шла самостоятельная работа сту-
дентов. Операционная бригада при проведении заня-
тий полностью состояла из студентов, наставник же 
лишь комментировал действия обучающихся и кор-
ректировал их при необходимости. Периодичность, 
продолжительность и структура занятий были такими 
же, как на втором этапе, однако количество практичес-
ких занятий было удвоено до 10 (по 2 занятия на каж-
дую анатомическую область). К концу третьего этапа 
каждый студент имел опыт нескольких ассистенций и 
хотя бы один раз выполнял любую из операций, пере-
численных в табл. 1.

Задачей заключительного этапа стала оценка уров-
ня полученных знаний и умений курсантов и срав-
нительная оценка тех же показателей в группе кли-
нических ординаторов второго года обучения. Таким 
образом, клинические ординаторы составили группу 
сравнения, а студенты, завершившие разработанный 
кадаверный курс, — основную группу исследования. 
Итоговое испытание было комплексным:

— тестовое задание включало 100 вопросов на 
знание топографической анатомии и оперативной 
хирургии;

— ситуационная задача (case) — проверка знаний на 
тактику в условиях оказания помощи при экстренной 
хирургической патологии;

— в практической части предусматривалось выпол-
нение одной из пяти операций (ушивание ранения 

Та бл и ц а  1
Структура занятий второго этапа
Ta b l e  1
Lesson structure of the second stage

Занятие Анатомическая 
область

Инструктор Отрабатываемые оперативные 
приемы

Первое Голова и шея Нейрохирург
Сосудистый 
хирург

Краниотомия
Мобилизация магистральных сосудов 
головы и шеи, ушивание их дефектов
Трахеостомия
Наложение сосудистого анастомоза
Временное протезирование артерий

Второе Грудная клетка Торакальный 
хирург

Торакотомия
Стернотомия
Мобилизация легочных сосудов
Ушивание раны легкого
Мобилизация легкого с перекрутом
Ушивание раны сердца
Пульмонэктомия
Торакоцентез, дренирование плев-
ральной полости

Третье Брюшная 
полость и 
забрюшинное 
пространство

Общий 
хирург

Лапаротомия
Спленэктомия
Мобилизация печени и ушивание ее 
разрывов
Гемигепатэктомия
Ушивание разрывов диафрагмы

Четвер-
тое

Брюшная 
полость и 
забрюшинное 
пространство

Общий 
хирург
Колопрокто-
лог

Мобилизация поджелудочной железы
Резекция хвоста поджелудочной 
железы
Мобилизация двенадцатиперстной 
кишки по Кохеру
Ушивание перфораций различных 
отделов кишечника
Наложение кишечных анастомозов
Выведение кишечных стом

Пятое Таз, забрю-
шинное 
пространство 

Уролог
Сосудистый 
хирург

Нефрэктомия
Ушивание мочевого пузыря
Эпицистостомия
Мобилизация нижней полой вены 
и аорты, подвздошных сосудов, 
ушивание их дефектов, наложение 
сосудистых анастомозов, эндопроте-
зирование
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основываясь лишь на теоретической подготовке. В 
последнее время проблеме практической подготовки 
высококвалифицированных специалистов в хирур-
гии отводится значительное внимание и средства. 
Например, в рамках «Концепции развития системы 
здравоохранения в Российской Федерации до 2020 г.» 
многие учебные базы оснащены симуляционным 
оборудованием, в некоторых центрах организуются 
учебные операционные для работы с лабораторны-
ми животными. Однако при внимательном изуче-
нии мировой литературы нельзя не отметить значи-
тельное преобладание программ отработки навыков 
плановых хирургических вмешательств, в частности 
лапароскопической хирургии. Опубликовано боль-
шое количество публикаций, освещающих различ-
ные технические приемы в обучении малоинвазивной 
хирургии: работа с лапароскопическими коробками, 
использование виртуальных симуляторов, оператив-
ные вмешательства на животных [6–8]. 

Работ, посвященных отработке навыков ургент-
ной хирургии, где первостепенными становятся при-
емы открытых (традиционных) вмешательств, крайне 
мало. Это диктует необходимость разработки и внед-
рения новых алгоритмов подготовки специалистов в 
этой области.

Не могут не радовать сообщения о внедрении 
тренажеров для тренировки отдельных общехирурги-
ческих приемов. Так, в Самарском Государственном 
Медицинском Университете был сконструирован 
электронный 3D-тренажер «Виртуальный хирург». 
Он предназначен для виртуального моделирования 
открытых операций, главным образом, лапаротомии 
и системного обучения хирургическим методикам [9]. 
Очевидно, что для обучения высококвалифицирован-
ного специалиста в области ургентной хирургии требу-
ется гораздо более широкий спектр возможностей. 

Наиболее перспективным, малозатратным и эффек-
тивным направлением в отработке навыков откры-
той хирургии, по нашему мнению, является внедре-
ние в образовательный процесс кадаверных курсов. 
При этом важно, чтобы в роли наставника выступал 
именно практикующий хирург, что возможно только 
на клинических кафедрах с привлечением ведущих 
специалистов, имеющих педагогический опыт. Еще 
Н.И. Пирогов, продолжив свое обучение в Берлине, 

сердца, пульмонэктомия, ушивание дефекта нижней 
полой вены с ее мобилизацией, нефрэктомия, сплен
эктомия).

Ввиду отсутствия в учебной программе студен-
тов традиционной формы обучения треннингов по 
выполнению оперативных вмешательств выбор груп-
пы сравнения был осуществлен в пользу клинических 
ординаторов, которые смогли выполнить практичес-
кое задание. Таким образом мы посчитали группу сту-
дентов, прошедших кадаверный курс, сравнимой лишь 
с группой ординаторов 2-го года обучения, имеющих 
опыт самостоятельного выполнения операций.

Также каждому участнику исследования перед про-
ведением итогового испытания было предложено оце-
нить уверенность в своих мануальных навыках. Для 
этого мы использовали шкалу Лайкерта (абсолютно 
не уверен — 1 балл, не уверен — 2, затрудняюсь отве-
тить — 3, уверен — 4, абсолютно уверен — 5).

При сравнительной оценке результатов в группах 
учитывались следующие средние показатели: количес-
тво правильных ответов в тесте, балл за решение ситу-
ационной задачи (максимальный — 5), время в мину-
тах, потраченное на выполнение операции, оценка 
качества выполненного вмешательства (оценивалось 
экспертом по пятибалльной шкале), балл по шкале 
Лайкерта. Для статистического анализа использова-
лось программное обеспечение Microsoft Excel 2010 и 
IBM SPSS Statistics 20.0. При сравнении средних вели-
чин был применен независимый T-тест для парных 
выборок, различия считались статистически значимы-
ми при p<0,05. 

Результаты

Были получены следующие результаты (табл. 2). 
Полученные результаты демонстрируют, что уро-

вень теоретической подготовки статистически значи-
мо не отличался между основной и группой сравне-
ния. Так, среднее число правильных ответов в тесте 
составило 92,0±2,1 в основной группе, а в группе 
сравнения — 93,3±2,8 (p=0,15). Также не было получено 
статистически значимых различий между основной 
и контрольной группами по средней оценке за ситу-
ационную задачу — 4,2±0,6 против 4,0±0,5 соответ
ственно (p=0,13). Однако по показателям, свидетель
ствующим об уровне практической подготовки, были 
получены статистически значимые различия. Средняя 
продолжительность вмешательства и оценка качества 
выполненной операции в основной группе составили 
35,2±9,1 мин и 4,4±0,6 балла, а в группе сравнения — 
44,3±7,9 мин и 3,6±0,5 балла соответственно (p=0,02 
и p=0,03). Субъективная оценка собственного уровня 
практических умений, оцененная по шкале Лайкерта, 
статистически значимо не различалась между срав-
ниваемыми группами — 4,1±0,9 в основной группе и 
3,9±1,4 в группе сравнения (p=0,47).

Обсуждение

В XIX веке великий русский хирург, анатом и педа-
гог Николай Иванович Пирогов, окончив медицинский 
факультет Московского университета, писал: «Итак 
я окончил курс, не делая ни одной операции, не 
исключая кровопускания и выдергивания зубов, и не 
только на живом, но и на трупе не сделал ни одной 
операции… Вся демонстрация состояла в черчении на 
доске» [5]. Многие вчерашние выпускники медицинс-
ких вузов могут повторить эти слова. Но уже очевидно, 
что сегодня невозможно обучить специалиста хирурга, 

Та бл и ц а  2
Сравнение уровней теоретической и практической 
подготовки между группами
Ta b l e  2
Comparison of theoretical and practical training levels 
between groups

Критерий Основная 
группа, n=11

Группа 
сравнения, n=10

p

Количество правильных 
ответов на тестовое задание, 
M±SD, n

92,0±2,1 93,3±2,8 0,15

Оценка за решение ситуаци-
онной задачи, M±SD, баллы

4,2±0,6 4,0±0,5 0,13

Среднее время, затраченное 
на выполнение практическо-
го задания,  M±SD, мин

35,2±9,1 44,3±7,9 0,02

Экспертная оценка качества 
выполняемых операций, 
M±SD, баллы

4,4±0,6 3,6±0,5 0,03

Средний балл по шкале 
Лайкерта, M±SD, баллы

4,1±0,9 3,9±1,4 0,47
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писал: «Пусть анатом до мельчайших подробностей 
изучит человеческий труп. И все-таки он никогда не 
будет в состоянии обратить внимание учащихся на те 
пункты анатомии, которые для хирурга в высшей сте-
пени важны, а для него могут не иметь ровно никакого 
значения» [5]. К сожалению, в нашей стране данное 
направление развито недостаточно. Мы связываем 
это как с пробелами в правовом регулировании аспек-
тов работы студентов с трупным материалом, так и 
с отсутствием разработанных алгоритмов и опыта 
проведения подобной работы. Однако в ряде стран 
кадаверные курсы нашли широкое применение. В 
Великобритании, США и Японии имеется ряд кадавер-
ных курсов обучения по сочетанной травме: Definitive 
Surgical Trauma Care (DSTC), Advanced Surgical Skills for 
Exposure in Trauma (ASSET) и т.д. [10–12]. Анализ резуль-
татов обучения на подобных курсах свидетельствует 
об их высокой эффективности в сравнении с другими 
методиками. Так, в исследовании D.J. Anastakis et al. 
три группы хирургов-резидентов обучались шести 
общехирургическим операциям по одной из трех про-
грамм: 1-я группа — кадаверный курс, 2-я — курс на 
тренажерах, 3-я — теоретический курс с использова-
нием руководств. Хирурги, обучавшиеся на кадавер-
ном курсе, показали наилучшие результаты по итогам 
исследования [13]. Канадское исследование F. LeBlanc et 
al., сравнивавшее кадаверное обучение с обучением на 
виртуальном тренажере ProMIS, показало безусловное 
преимущество кадаверного курса над симуляционным 
[14]. В нашей стране успешно внедрена программа 
СМАРТ (Современные методы и алгоритмы лечения 
ранений и травм), разработанная специалистами ВМА 
им. С.М. Кирова, которая включает в себя работу с 
лабораторными животными, кадаверным материалом 
и тренажерами в рамках тактики Damage Control.

Стоит отметить, что в основном кадаверные курсы 
разработаны для практикующих врачей, хирургов, 
имеющих опыт работы. Для начинающих специалис-
тов и, тем более, студентов они, как правило, недо-

ступны. C.E. Lewis et al. в 2012 году, проведя мета-ана-
лиз, выявили, что студенты привлекались к работе с 
кадаверным материалом лишь в 1 из 15 исследований, 
тогда как в остальных участвовали только врачи и 
резиденты [15].

По нашему мнению, проведение кадаверного курса 
на этапах профессиональной подготовки студентов 
позволило добиться как высокого уровня практических 
умений в сравнении с клиническими ординаторами, 
так и достаточной степени уверенности в собственных 
навыках. Эти результаты, на наш взгляд, были полу-
чены во многом благодаря этапности обучения: от 
наблюдения за наставником к ассистенции, а затем 
к самостоятельному выполнению отдельных опера-
тивных приемов и, наконец, вмешательства целиком. 
Таким образом, у будущего специалиста «со студен-
ческой скамьи» формируются навыки «чувствовать» 
ткани, быстро добиваться адекватной экспозиции опе-
рационного поля и следовать принципу «футлярности» 
в ходе диссекции. Это, безусловно, способствует сни-
жению влияния фактора стресса в условиях ургентной 
хирургии. Молодой специалист, пройдя подобный курс 
и придя в ординатуру, сможет более упорядочен-
но и системно наращивать практические навыки и 
легче воспринимать высокий уровень ответственности 
врача-хирурга.

Заключение

Студенты, прошедшие курс обучения по ориги-
нальной программе «Кадаверный курс оперативной 
хирургии при тяжелой сочетанной травме», показали 
более высокий уровень практических умений, чем 
клинические ординаторы, обучавшиеся по традици-
онной системе. Однако малая выборка не позволила 
нам сформулировать конкретные выводы. Наша рабо-
та лишь дает возможность более широкого внедрения 
кадаверного курса в учебный процесс, дальнейшего 
изучения результатов использования данной методи-
ки и ставит задачи совершенствования нормативной 
базы в этой области.  
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INTRODUCTION In our country, severe concomitant injury is one of the main causes of death among people of working age. This poses an urgent task for the 
national health care and education system in the form of training qualified emergency surgeons.
PURPOSE OF THE STUDY To improve the quality of practical training of specialists in the delivery of urgent surgical care for concomitant injury.
Material and methods The “Cadaver course of operative surgery for severe concomitant injury” was developed. The participants of the cadaver course were 
senior students of the Ryazan State Medical University. At the stages of the course, theoretical training was carried out, work in a cadaver operating room with 
mentors and independently was performed, as well as a comparative assessment of learning outcomes with the results of similar tests of clinical residents of the 
2nd year of study.
Results Statistically significant differences were obtained in terms of indicators reflecting the level of practical training of students who completed the 
developed course. The level of theoretical training in the compared groups did not differ significantly.
Conclusion New opportunities have been opened for the widespread introduction of the developed training course into the educational process. It is necessary 
to further improve the proposed methodology and study the results of its use.
Keywords: cadaver course, training of surgeons, urgent surgery
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