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Аннотация. Статья посвящена подготовке хирурга – одному из наиболее сложных, кропотливых и затратных видов 

образования. С точки зрения деонтологии и законодательной базы, студенты не имеют возможности проводить различные 
манипуляции у больных или участвовать в операциях. В связи с этим возникает проблема гипоскилии (недостаток практи-
ческих навыков). К клиническим навыкам относят не просто выполнение манипуляций, а овладение врачом клинического 
мышления, как особой формы человеческого познания для постижения природы болезни, умственной деятельности для со-
пряжения клинических наблюдений, параклинических исследований и личного практического опыта. Предложены некото-
рые пути решения этой проблемы, что позволит улучшить подготовку компетентного специалиста хирургического профиля.
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Abstract. The article is devoted to the training of a surgeon – one of the most complex, painstaking and costly types of education. 

From the point of view of deontology and the legal framework, students do not have the opportunity to perform various manipulations 
on patients or participate in operations. In this regard, there is a problem of hyposkillia (lack of practical skills). Clinical skills include 
not just performing manipulations, but mastering clinical thinking as a special form of human knowledge to comprehend the nature 
of the disease, mental activity to combine clinical observations, paraclinical studies and personal practical experience. Some ways  
of solving this problem are proposed, which will improve the training of a competent surgical specialist.
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Я плохо представляю, что происходит с людьми: они 
учатся не путем понимания. Они учатся каким-то другим спо-
собом – путем механического запоминания или как-то иначе. 
Их знания так хрупки…

Ричард Фейнман
Начальная подготовка хирурга. Преподавание 

хирургических дисциплин было и остается предметом 
острой дискуссии. Всемирной организацией здравоох-
ранения еще в 1971 г. сформулирован примерный пере-
чень требований к деятельности врача, раскрываемой 
триадой: знания (knowledge), умения (skill), установки 
(attitude). Отечественное медицинское образование вы-
брало курс на модернизацию учебного процесса, что 
невозможно осуществить без соответствующей под-
готовки, как студентов, так и преподавателей. Работа 
врача-хирурга предъявляет постоянно растущие тре-
бования не только к его профессиональной активно-
сти, но и психической деятельности. Инициативность 
и уверенность, будучи общепрофессиональными свой-
ствами личности, имеют огромное положительное зна-
чение для успешного исполнения врачом-хирургом его 

трудовых обязанностей. Формирование врача-хирурга 
– трудный и длительный процесс. Студентам-медикам 
надо пройти путь сложной внутренней работы по раз-
витию и самовоспитанию личностных качеств. В связи 
с этим возникла необходимость раскрытия и тщатель-
ного рассмотрения психологических особенностей 
проявления данных качеств, как системных свойств 
личности, включенных в процесс профессионального 
формирования и развития, как студентов медицинского 
вуза, так и начинающих врачей-хирургов. Понимание 
причин возможных сбоев в работе хирурга, «ятроген-
ности» его слов и действий может быть основано на 
изучении данных о психологии личности и типологии 
поведения человека. В 1998 г. А.В. Шапошников [1] 
выделил определенную зависимость деятельности хи-
рурга от вида его темперамента (табл.).
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Зависимость деятельности хирурга от темперамента (А.В. Шапошников, 1998)

Темперамент
Этапы деятельности

Диагностический Тактико-стратегическая оценка Операционный акт
Холерик быстрое, поверхностное обсле-

дование, пропуск важных сим-
птомов, укорочен вербальный 
контакт с пациентом

принимается решение о выборе ле-
чения, не подкрепленное дополни-
тельными методами диагностики, 
в спешке; отдаленные последствия, 
степени риска учитываются редко

оперирует быстро, нервно, 
часто превышая необходи-
мый объем, особенно в экс-
тренной хирургии; бывает 
неосторожен

Сангвиник поверхностный осмотр, чрезмер-
ное доверие словам пациента, 
показателям лабораторий, кон-
сультантам; необоснованная вера 
в правильность диагноза; упуска-
ются детали

оценки и прогнозы упрощены, ча-
сто шаблонны

оперирует добротно, обыч-
но пользуется стандартны-
ми приемами 

Флегматик медлителен, не вызывает заин-
тересованности больного к кон-
такту, может быть равнодушен; 
в условиях оказания экстренной 
помощи недостаточно активен

адекватно оценивает статус паци-
ента, ближайшие и отдаленные по-
следствия операции

медленно реагирует на 
интраоперационные ослож-
нения (кровотечения и т. п.)

Меланхолик собирает достаточно полную 
информацию о больном и забо-
левании, иногда гиперболизирует 
отдельные признаки

осторожен, пессимистичен в оцен-
ках и прогнозах

боится принимать ответ-
ственные решения в ходе 
операции, теряется в не-
стандартных ситуациях

Недостатки медицинского образования и подго-
товки хирургов можно свести к следующим причинам.

1. Недостаточная моральная и материальная мо-
тивация. Non scholae, sed vitae discimus – не для школы, 
но для жизни учимся. Стать известным врачом сложно и 
долго: история медицины не знает врача-хирурга, ставше-
го знаменитым в молодые годы, нужен профессиональ-
ный опыт, которого набираются десятилетиями. С другой 
стороны, ответственность большая, зарплата невысокая, 
работа трудная: болезни, страдания, человеческие траге-
дии, инфекции, пот, кровь, гной [2, 3]. Проблему состав-
ляет еще один аспект работы врача-хирурга – научно-ис-
следовательская работа. Даже если практический врач 
напишет кандидатскую диссертацию, то его финансовые 
и нервно-психические затраты практически никак не ска-
зываются на его материальном благополучии и авторите-
те в медицинском сообществе. Другой стороной данной 
проблемы является качество выполненной научной рабо-
ты. Пионером в исследовании нормативных оснований 
науки с целью получения достоверных знаний является 
социолог Р. Мертон [4]. Установленные им принципы 
просты для исполнения. Он обратил внимание на со-
ставные части научной недобросовестности (research 
misconduct), этику цитирования, соавторство. В соавто-
рах, по его мнению, не должно быть тех, кто способство-
вал исследованию или написанию статьи, кто оказывал 
техническую помощь, кто снимал показания с приборов 
и т. д. К сожалению, указанные принципы сейчас все же 
нарушаются. Явление это становится почти обычным. 
Погоня за индексом Хирша открыла широкое поле для 
немалой пробивной силы, результатом деятельности ко-
торой является нередко видимость деятельности. В свое 
время Lipsett Р.А. [4] задалась вопросом, является ли  

публикация сама по себе заслуживающей внимание  
и необходимой до такой степени, что возникает ди-
лемма – печататься или погибнуть, предпочитая ко-
личество качеству. Кажется, этот вопрос до сих пор 
остается без ответа...

2. Низкий общекультурный уровень студентов. 
Снижение уровня преподавания в медицинском вузе,  
в том числе и хирургии, очевидно, связано с резким 
снижением общего уровня образования и культуры про-
фессорско-преподавательского состава. Книг хирургов 
о хирургах и про хирургию довольно много. Одни из 
них построены по типу воспоминаний и философских 
рассуждений (Д.Л. Пиковский, В.Д. Федоров, Р. Лериш, 
С.С. Юдин), другие – в виде советов и назиданий  
(Г.Л. Ратнер), третьи – в виде обзоров литературы  
(А.В. Шапошников). Однако, общим для них является 
определение статуса хирурга, отличающего его от врачей 
других специальностей в силу специфики его работы. 
Многие врачи, прочитав эти книги, может быть, не без 
некоторого удивления сделают для себя вывод о том, что 
настоящий врач не может работать плодотворно, ограни-
чивая себя рамками узкого профессионализма. Быть на-
стоящим врачом – это значит не только знать свое дело, 
но читать литературу, интересоваться искусством, что 
обогащает натуру врача и побуждает к совершенство-
ванию профессиональных знаний. Современный техно-
кратический подход при поступлении на медицинский 
факультет (принимают всех, кто набрал сумму баллов 
по общеобразовательным предметам), привел к тому,  
что нет никакой проверки характерологических и нрав-
ственных качеств будущих врачей. Помимо ЕГЭ, при по-
ступлении в медицинский вуз должно быть обязатель-
ным собеседование с абитуриентом [5, 6].
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3. Отсутствие общей методологии препода-
вания хирургии на 3–5-м курсах. Имеется большая 
потеря времени аудиторной клинической работы из-за 
отсутствия твердых алгоритмов и методик проведения 
практических занятий. Изучение и разработка методик 
преподавания клинических дисциплин не считается 
творческим занятием, преподаватели относятся к пе-
дагогическому процессу формально, нет конкурсной 
основы при приеме преподавателя на клиническую 
кафедру. Хирургия всегда являлась практической про-
фессией. Но, приобретя столь широкий размах, добив-
шись впечатляющих результатов, она стала в один ряд 
с медицинскими дисциплинами, постоянно нуждаю-
щимися в теоретическом целенаправленном осмысли-
вании. Уже много лет ведется борьба идеологов меди-
цинского образования с вопросом о том, каково должно 
быть соотношение и содержание практических заня-
тий и лекций на клинических кафедрах и каковы их 
качественные содержания. У авторов данной статьи, 
которые имеют опыт преподавания хирургии не менее 
20–25 лет, при чтении курса лекций по хирургическим 
болезням и общении со студентами старших курсов 
и начинающими хирургами создалось впечатление 
«провала» знаний у молодых врачей по ряду разделов 
хирургии. Это касается таких разделов, как эндокрин-
ная хирургия, лечение эндогенной интоксикации при 
острых хирургических заболеваниях, использование 
диагностических методов клинической биохимии при 
хирургической патологии др. Принципиально вста-
ет вопрос об обучении студентов на первых курсах, 
когда от них требуют запоминать ненужные детали, 
не связывая их с медицинской наукой и практикой.  
В качестве пожелания мы считаем, что для лучшего 
усвоения знаний по хирургии параклинические кафе-
дры (анатомии, микробиологии, патологической фи-
зиологии) должны иметь перечень вопросов, которые 
следует освещать с позиции значимости для освоения 
программы по хирургическим болезням.

Требуется переосмысление подходов к чтению 
«классических» лекций на клинических кафедрах. По 
данным специалистов по педагогике, пассивная усвоя-
емость информации даже у добросовестных студентов 
не превышает 15 % [2, 5]. С одной стороны, это свиде-
тельствует о качестве лекции, а с другой – о твердом 
убеждении студентов, что и без лекции можно сдать 
любой экзамен. В чем же смысл клинической лекции? 
Считается, что на каждой лекции профессор (жела-
тельно, чтобы абсолютное большинство лекций читал 
профессор) излагает новейшие данные науки по теме. 
Поскольку медицинские науки весьма динамичны, это 
прибавляет студентам новую информацию. Главное в 
клинической лекции – инициировать мыслительный 
процесс на примере конкретного больного, прибли-
зить ситуацию к встрече врача с больным и стимули-
ровать клиническое мышление студента [7]. Для того 

чтобы студент на лекции думал вместе с лектором, 
нужны определенные условия: в аудитории должна 
быть творческая обстановка. Студент должен иметь 
хотя бы минимальное представление о теме, мобили-
зовать свой теоретический багаж и принимать хотя бы 
косвенное участие в решении общих и частных про-
блем. Лектор должен создавать проблемную ситуа-
цию, мобилизовать внимание студентов и демонстри-
ровать мыслительный процесс, естественно, с практи-
ческим результатом. Если лектор занят своим делом,  
а студенты – своим (пишут конспекты, просто слу-
шают, не слушают, мешают другим слушать), то есть 
если на лекции господствует традиционная обстанов-
ка, коэффициент полезного действия приближается  
к нулю, а продуктивность в смысле запоминания 
весьма сомнительна [7]. По мнению специалистов пе-
дагогических наук, проблемная лекция не только на-
полняет студентов информацией, но и имеет большое 
воспитательное значение. При этом важно все: и лич-
ность лектора, и безукоризненный вид, и действие его 
помощников, и немногочисленные и четкие таблицы  
и слайды, а главное – акцентирование внимания сту-
дентов на ключевых позициях темы. 

4. Гипоскилия. Одной из серьезных проблем 
современной практической медицины является гипо-
скилия (от hypo – префикс греческого происхождения, 
указывающий на недостижение нормы, и skill – уме-
ние, навык (англ.) – недостаток элементарных клини-
ческих навыков. Возникновение этой проблемы обу-
словлено общемировыми тенденциями в развитии ме-
дицинской науки [8, 9]. В 2005 г. журнал «Texas Heart 
Institute Journal» опубликовал статью Герберта Л. Фреда 
«Гипоскилия. Дефицит клинических навыков» [10].  
Он считает, что проблема гипоскилии возникает еще 
в высшем учебном заведении. Меры, принимаемые по 
борьбе с ней, автор признает неадекватными или в луч-
шем случае временными. По его мнению, молодые аме-
риканские специалисты, покидающие ординатуру, при-
дают слишком большое значение парамедицинским ис-
следованиям и слишком мало внимания уделяют работе 
с пациентом. Г. Фред выделяет следующие негативные 
черты в работе современного врача: назначение лишних 
анализов и неумение их интерпретировать; дефицит 
клинических навыков; нежелание тратить достаточное 
время на тщательное изучение истории болезни паци-
ента. Тенденция развития гипоскилии характерна для 
мировой медицины в целом. В России эта проблема так 
же актуальна, как и в других государствах. Для борьбы 
с гипоскилией Герберт Л. Фред предлагает изменить 
ход учебного процесса. Студент или клинический орди-
натор должны проводить меньше времени в лекцион-
ном зале и больше – у постели больного. Инициатива, 
по мнению автора, должна исходить от преподавате-
лей, которые должны учить стажеров больше доверять 
своим рукам и органам чувств и меньше полагаться  
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на аппаратуру. У нас в стране клиническая ординатура 
по хирургии постепенно трансформировалась в седь-
мой и восьмой год обучения, с огромным количеством 
лекций и семинаров, что никак не предусматривалось 
при ее первоначальной организации.

5. Боязнь совершения врачебных ошибок.  
Н.И. Пирогов оставил классические образцы гласно-
го анализа собственных ошибок. Д.Л. Пиковский [7] 
в своей книге приводит следующую мысль, которую 
он использовал при работе со студентами «...все люди 
склонны ошибаться. Врачи не составляют исключе-
ния и в жизни совершают энное количество ошибок. 
Обозначим это число n. То есть за время своей вра-
чебной деятельности максимум числа ошибок равен 
n. Поскольку на ошибках учатся, то, чем больше чис-
ло ошибок приблизится к n, тем меньшее число оши-
бок останется на будущее. Вопрос заключается только  
в том, в какой период своей профессиональной деятель-
ности этот доктор совершит наибольшее количество 
ошибок (m), чтобы разность (п – т) была минимальной. 
Конечно, каждая врачебная ошибка таит в себе дефицит 
здоровья для пациента; но если эти ошибки соверша-
ются в первые годы работы, а еще лучше во время об-
учения на старших курсах и ординатуре, то пагубный 
характер ошибки будет предотвращен преподавателем, 
старшим ординатором, ассистентом. Но не нужно стес-
няться ошибок; наоборот, их нужно коллекционировать 
и радоваться тому, что часть этих ошибок уже выполне-
на, так что разность (п – т) по мере интенсивной дея-
тельности студента все время уменьшается».

Все причины врачебных ошибок можно разделить 
на две группы. 1. Объективные – причины, которые 
существуют вне зависимости от человеческой деятель-
ности, то есть повлиять на которые мы не в состоянии, 
они фон, а реализуется ошибка, как правило, в связи 
с субъективными причинами. 2. Субъективные – при-
чины, непосредственно связанные с личностью хирур-
га, особенностями его деятельности, то есть причины, 
на которые мы можем и обязаны повлиять (различия 
врачей по опыту, знаниям, уровню подготовки, уму и 
способностям). Чрезмерная самоуверенность врача, 
отказ от совета коллеги, консилиума, свойственна как 
молодым хирургам (страх уронить свой авторитет, сво-
еобразный синдром молодости), так и многоопытным 
специалистам (синдром собственной непогрешимости), 
часто приводит к трагическим ошибкам [11]. Главный 
путь уменьшения числа врачебных ошибок – их тща-
тельный разбор, требующий соблюдения определен-
ных правил. Однако в современном медицинском со-
обществе такой важнейший педагогический принцип, 
как подробный анализ хирургических ошибок, изжил 
себя. Предание гласности допущенных ошибок стало 
опасным. Администраторы от медицины используют 
информацию об ошибках для взысканий, а следствен-
ные органы – как улики против врачей. Объективный  

анализ уступил место процедуре комиссионных прове-
рок, направленных не на исследование обстоятельств,  
а на поиск виновных с последующими организацион-
ными выводами. Нередким явлением стало администра-
тивное, а иногда и уголовное преследование врачей, со-
вершивших, по мнению следствия, врачебную ошибку. 
Использование врачебных ошибок в качестве «оружия 
нападения» исключает возможность их гласного ана-
лиза как средства обучения и наносит серьезный урон 
системе медицинского образования.

6. Недостатки в организации экзамена по хи-
рургии. Фонд оценочных средств курсового экзаме-
на обычно включает от 60 до 100 вопросов. Студент 
получает удовлетворительную оценку за ответ на 3–4 
вопроса билета, что составляет от 2 до 5 % от под-
лежащего усвоению материала. Ознакомившись со 
всеми видами контроля усвоения знаний будущим 
хирургом, мы пришли к выводу, что легкосдаваемые 
экзамены не создают стимула для усвоения теоретиче-
ских и практических основ. Главная причина, на наш 
взгляд, заключается в сниженном «пороге ответствен-
ности» преподавателей (особенно младших курсов) за 
уровень знаний студентов. Совершенствование мето-
дов контроля теоретических и практических навыков 
приводит к более глубокому пониманию студентами 
принципов диагностики и лечения хирургической 
патологии, умению находить контакт с больным, что 
в свою очередь положительно отражается на сдаче 
курсового и итогового государственного экзамена.  
У студентов медицинского института имеется ре-
альная возможность самостоятельно приблизиться к 
профессионализму с помощью «волонтерства» (по-
стоянного пребывания в клинике), в меньшей степени 
студенческих кружков (во многих случаях занятия в 
кружках организуется формально). 

Все перечисленные недостатки можно исправить 
постепенно и радикально. Практически это не требует 
дополнительного финансирования и, при наличии доста-
точной мотивации, доступно всем преподавателям лю-
бой медицинской дисциплины, в том числе – хирургии.
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