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Резюме
Введение. Неизбежное пополнение медицинских коллективов начинающими специалистами ставит 

перед практическим здравоохранением задачу по их адаптации. Феномен гипоскиллии (от лат. hypo – мало, 
недостаточно, от англ. skill – умение, навык, сноровка) – недостаточность знаний, умений и навыков у специ-
алистов, находящихся на стартовых позициях самостоятельной профессиональной деятельности. Профиль 
должности – условное понятие, подразумевающее выделение пула знаний и умений, необходимых специалисту 
в конкретной производственной ситуации. В статье осуществлен анализ характера выполняемых оперативных 
вмешательств начинающими врачами-хирургами в качестве оператора и ассистента. Авторами наставничество 
в хирургии рассматривается как концепция, в которой профилирование должности является базовой частью, по-
зволяющей целенаправленно корректировать гипоскиллию при адаптации начинающих врачей-хирургов в ус-
ловиях первичного хирургического коллектива. 

Цель. Оценить спектр оперативных вмешательств начинающих врачей-хирургов в качестве практической 
части концепции наставничества. 

Материалы и методы. Эмпирическую базу исследования составили отчеты врачей-хирургов, подаваемые 
в аттестационную комиссию комитета здравоохранения Волгоградской области по присвоению квалификаци-
онной категории, проанализированы количественные и качественные характеристики оперативных вмеша-
тельств, выполняемых врачами-хирургами самостоятельно или в качестве ассистента с учетом их стажа работы. 
Из общего числа врачей-хирургов (n=141), включенных в исследование, были выделены две группы изучения: 
группа 1 – врачи-хирурги со стажем от 1 до 3 лет (n=62), группа 2 – врачи-хирурги со стажем от 4 до 5 лет (n=79). 
Анализируемые оперативные вмешательства по сложности условно были разделены на три уровня сложности. 

Результаты. Полученные в ходе исследования данные показали, что в период от 1 до 3 лет стажа у начинаю-
щих врачей-хирургов отмечается рост числа как самостоятельно выполняемых операций, так и числа ассистен-
ций, при этом в начале профессионального становления происходит переход от менее сложных к более сложным 
операциям. 

Обсуждение. Профессиональный сортинг и профилирование должности, а также полученные результаты 
подчеркивают необходимость выстраивания программ наставничества, основанных на реальном спектре вы-
полняемых оперативных вмешательств. Такая стратегия позволит молодым врачам сосредоточиться на ключе-
вых направлениях своей будущей профессиональной деятельности, избегать чрезмерных нагрузок и постепенно 
наращивать объем навыков в выполнении более сложных операций.

Заключение. Построение программ адаптации начинающих врачей-хирургов в рамках концепции настав-
ничества, базовой частью которой выступает профилирование должности, позволяет осуществлять результатив-
ное профессиональное сопровождение наставляемых.
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Abstract
Introduction. The inevitable replenishment of medical teams by novice specialists poses a task for practical 

healthcare to adapt them. The phenomenon of hyposcillia (from Latin. hypo – little, insufficient, from English skill) – 
lack of knowledge, skills and abilities of specialists who are at the starting positions of independent professional activity. 
A position profile is a conditional concept that implies the allocation of a pool of knowledge and skills necessary for a 
specialist in a specific production situation. The article analyzes the nature of surgical interventions performed by novice 
surgeons as an operator and an assistant. The authors consider mentoring in surgery as a concept in which job profiling is 
a basic part that allows for targeted correction of hyposkillia in the adaptation of novice surgeons in the primary surgical 
team. 

Aim. To evaluate the range of surgical interventions performed by novice surgeons as a practical part of the 
mentorship concept. 

Materials and methods. The study’s empirical base was formed by the reports submitted by surgeon doctors to 
the certification committee of the Volgograd Region Health Committee for assigning a qualification category. The 
quantitative and qualitative characteristics of surgical interventions performed by surgeon doctors independently or as 
assistants were analyzed, taking into account their work experience. From the total number of surgeons (n=141) included 
in the study, two study groups were selected: group 1 – surgeons with experience from 1 to 3 years (n=62), group 2 – 
surgeons with experience from 4 to 5 years (n=79). The analyzed surgical interventions were conditionally divided into 
three levels of complexity. 

Results. The data obtained during the study showed that during the period from 1 to 3 years of experience, novice 
surgeons experience an increase in the number of both self-performed surgeries and the number of assistants, while the 
transition from less to more complex surgeries occurs at the beginning of their professional development. 

Discussion. Professional sorting and profiling of the position, as well as the results obtained, highlight the need to 
build mentoring programs based on the real spectrum of performed surgical interventions. Such a strategy will allow 
young doctors to focus on key areas of their future professional activity, avoid excessive loads and gradually increase the 
volume of skills in performing more complex operations.

Conclusion. The construction of adaptation programs for novice surgeons within the framework of the mentoring 
concept, the basic part of which is the profiling of the position, allows for effective professional support of the mentees.
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Введение / Introduction
В современных условиях реальной клиниче-

ской практики отечественного здравоохранения, 
при сохраняющемся кадровом дефиците, настав-
ничество рассматривается как процесс передачи 
профессиональных знаний и умений, направ-
ленный на адаптацию начинающих специали-
стов к условиям первичного коллектива, а также 
как способ коррекции феномена гипоскиллии 
[1]. Отправной точкой отечественной практи-
ки наставничества следует считать 2015 г., когда 
Ассоциацией заслуженных врачей России был 
сформулирован проект концепции «Настав-
ничество в медицинской среде» [2-5]. Однако 
ключевым мотивационным фактором к ренес-
сансу изучения вопросов наставничества по-на-
стоящему стал 2023 год, объявленный в России 

Годом педагога и наставника (Указ Президента РФ 
№ 401 от 27.06.2022) [5]. Актуализация вопросов 
наставничества на общенациональном уровне 
послужила толчком для внесения поправок в Фе-
деральный закон от 09.11.2024 № 381-ФЗ «О вне-
сении изменения в Трудовой кодекс Российской 
Федерации», касающихся вопроса регулирования 
наставничества, реализация которых стартовала 
1 марта 2025 года. Завершающим этапом актуали-
зации наставничества в медицине следует считать 
принятие Государственной Думой Российской 
Федерации закона об обязательном целевом об-
учении и наставничестве выпускников медицин-
ских и фармацевтических специальностей [6-9]. 
Таким образом, после 1 марта 2026 г. наставни-
чество предстоит всем, кто окончил специалитет 
или ординатуру и впервые проходит первичную 
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(или первичную специализированную) аккреди-
тацию. Необходимо согласиться с тем положени-
ем, что в настоящее время программы наставни-
чества и адаптации начинающих специалистов 
в подавляющем большинстве случаев носят инту-
итивно-эмпирический характер, отсутствуют еди-
ные подходы к наставничеству, равно как и обще-
принятая его концепция, что ставит задачу поиска 
и подбора наиболее результативных научно обо-
снованных практик наставничества. Стоит отме-
тить, что наравне с общими вопросами наставни-
чества существуют и частные, свойственные так 
называемым «мануальным специальностям», на-
пример, у начинающих врачей-хирургов. В усло-
виях реальных клинических ситуаций при само-
стоятельной практической деятельности многие 
начинающие врачи-хирурги демонстрируют гипо-
скиллию (от лат. hypo — ниже нормы и от англ. 
skill — умение, мастерство, сноровка) [5]. Фор-
мирование результативной программы адапта-
ции начинающих врачей-хирургов требует ответа 
на следующие вопросы [6, 8-12]:

1. От чего отталкиваться при определении 
уровня гипоскиллии?

2. С чего должно начинаться наставничество?
3. Как оценивать результативность проводи-

мых мероприятий?
В качестве основополагающего регламента 

оценки знаний, умений и навыков начинающе-
го врача-хирурга мы предлагаем ориентировать-
ся на положения профессионального стандарта 
«Врач-хирург» (код: 02.043). Указанный документ 
зарегистрирован в Министерстве юстиции Рос-
сийской Федерации 11.12.2018 (регистрацион-
ный № 52964) и утвержденный приказом Мини-
стерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 26.11.2018 №743н и ложится в ос-
нову должностных обязанностей врача-хирурга. 
Трудовые функции и действия, а также перечень 
необходимых знаний и умений, входящие в про-
фстандарт «Врач-хирург» представляют огром-
ный массив, не всегда в полном объеме освоенный 
начинающим врачом-хирургом, находящимся 
на стартовых профессиональных позициях.

Необходимо обратить внимание и на то обсто-
ятельство, что часть заявленных в профстандарте 
«Врач-хирург» компетенций, таких как, например, 
тотальная дуоденопанкреатэктомия или колэкто-
мия с резекцией прямой кишки, мукозэктомией 
прямой кишки, с формированием s-образного тон-
кокишечного резервуара, низкого илеоректально-
го аппаратного анастомоза, большинством, так 
называемыми общими хирургами, с низкой степе-
нью вероятности будет когда-либо выполняться.

Возвращаясь к вопросу наставничества начи-
нающих врачей-хирургов, при планировании про-
грамм адаптации в первичном коллективе хирур-
гического отделения целесообразно использовать 
подход подбора компетенций исходя из понятия 
профиля должности. Профиль должности — это 
описание основных обязанностей, требований 
и компетенций, связанных с конкретной рабочей 
позицией в медицинской организации. Он помо-
гает определить, какие знания, умения, навыки 
и опыт необходимы для успешного и безопасного 
выполнения производственных задач при оказа-
нии медицинской помощи. Связь профиля долж-
ности хирурга с системой наставничества начи-
нается с постановки общих целей, поскольку оба 
элемента неразрывно связаны с развитием про-
фессионального мастерства молодого специали-
ста. Именно профиль должности предоставляет 
этот фундамент, устанавливая начальную точку 
отсчета для оценки уровня знаний и навыков на-
чинающего врача-хирурга. Правильное примене-
ние профиля должности позволяет избежать нега-
тивных последствий гипоскиллии, снизить риски 
негативных социальных последствий для пациен-
тов, способствует закреплению кадров в медицин-
ской организации.

Цель / Aim
Цель работы – изучить спектр оперативных 

вмешательств, выполняемых начинающими вра-
чами-хирургами, с точки зрения их сложности 
и частоты, что позволит разработать обоснован-
ную стратегию наставничества.

Материалы и методы / Materials and methods
Изучены отчеты врачей-хирургов, пода-

ваемые в аттестационную комиссию комите-
та здравоохранения Волгоградской области 
по присвоению квалификационной категории, 
проанализированы количественные и каче-
ственные характеристики оперативных вме-
шательств, выполняемых врачами-хирурга-
ми самостоятельно или в качестве ассистента 
с учетом их стажа работы. Из общего числа 
врачей-хирургов (n=141), включенных в иссле-
дование, были выделены две группы изучения: 
группа 1 – врачи-хирурги со стажем от 1 до 3 лет 
(n=62), группа 2 – врачи-хирурги со стажем 
от 4 до 5 лет (n=79). Анализируемые оператив-
ные вмешательства по сложности эмпирически 
были разделены на три уровня сложности, стра-
тификация оперативных вмешательств по уров-
ню сложности представлена в таблице 1. 
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Таблица 1 / Table 1
Стратификация оперативных вмешательств по уровню сложности / Stratification of surgical 

procedures by level of complexity

Операции 1-го уровня / Level 1 
procedures

Операции 2-го уровня / Level 2 
procedures

Операции 3-го уровня / Level 3 
procedures

Аппендэктомия лапаротомная / Open 
appendectomy

Аппендэктомия лапароскопическая / 
Laparoscopic appendectomy

Холецистэктомия лапаротом-
ная / Open cholecystectomy

Грыжесечение с пластикой местными 
тканями / Hernia repair with local tissue 
plasty

Лапаротомия по поводу острой ки-
шечной непроходимости / Laparotomy 
for acute intestinal obstruction

Холецистэктомия лапаро-
скопическая / Laparoscopic 
cholecystectomy

Грыжесечение с пластикой сетчатым 
эндопротезом / Hernia repair with mesh 
prosthesis

Наложение стом (холецистостомия, 
энтеростомия, колостомия) / Stoma 
creation (cholecystostomy, enterostomy, 
colostomy)

Холецистэктомия из мини-
доступа / Cholecystectomy 
through a mini-incision

Ушивание гастродуоденальной язвы че-
рез лапаротомию / Gastroduodenal ulcer 
suturing via laparotomy

Вскрытие интраабдоминальных 
абсцессов (межкишечных, аппен-
дикулярных, внутрипеченочных) / 
Drainage of intra-abdominal abscesses 
(interintestinal, appendicular, intraloop)

Лапароскопическая герни-
опластика / Laparoscopic 
hernioplasty

Диагностическая лапароскопия / 
Diagnostic laparoscopy

Флебэктомия / Phlebectomy Лапароскопическое ушивание 
гастродуоденальной язвы  / 
Laparoscopic suturing of a 
gastroduodenal ulcer

Иссечение копчиковой кисты / Excision 
of a pilonidal cyst

Геморроидэктомия / 
Hemorrhoidectomy

Наложение кишечного 
анастомоза (гастроэнте-
роанастомоз, энтероэн-
тероанастомоз) / Creation 
of an intestinal anastomosis 
(gastroenteroanastomosis, 
enteroenteroanastomosis)

Ампутация/экзартикуляция пальцев / 
Amputation/exarticulation of fingers

Ампутация нижней конечности / 
Lower limb amputation

Вскрытие гнойников мягких тканей 
(панарициев, фурункулов, карбунку-
лов, абсцессов, флегмон) / Incision and 
drainage of soft tissue purulent lesions 
(felons, furuncles, carbuncles, abscesses, 
phlegmons) 
Удаление новообразований кожи и под-
кожно-жировой клетчатки / Removal of 
skin and subcutaneous fat neoplasms
Дренирование плевральной полости (по 
поводу пневмоторакса, гидроторакса, 
пневмогидроторакса) / Pleural cavity 
drainage (for pneumothorax, hydrothorax, 
pneumohydrothorax)

Примечание: таблица составлена авторами / Note: The table was compiled by the authors

В зависимости от имеющегося стажа вра-
чи-хирурги были разделены по годам: 1 год стажа 
(n=19), 2 года стажа (n=22), 3 года стажа (n=21), 
4 года стажа (n=36), 5 лет стажа (n=43). 

Результаты / Results
Количество и характеристика выполняемых 

оперативных вмешательств в качестве оператора 
и ассистента начинающими врачами-хирургами 
(со стажем 1-3 года) представлены в таблице 2, 
оперативная активность врачей-хирургов со ста-
жем 4-5 лет в таблице 3.
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Таблица 2 / Table 2
Количественная характеристика оперативных вмешательств врачей-хирургов со стажем 1-3 года / 

Quantitative characteristics of surgical procedures performed by surgeons with 1–3 years of experience

Вид и объем оперативного вмеша-
тельства /

Type and scope of surgical 
intervention

Спектр практической деятельности у хирургов стационара со стажем 
1-3 года (С – выполнено самостоятельно, А – ассистенция, % С – доля само-

стоятельно выполненных).
Общее число хирургов – 62 человека / Scope of practical activity among 

hospital surgeons with 1-3 years of experience (P = performed independently, 
A = assistance, % P = proportion performed independently). Total number of 

surgeons: 62

1 год (n – 19) /
1 years (n = 19)

2 года (n – 22) /
2 years (n = 22)

3 года (n – 21) /
3 years (n = 21)

С/P А/A % С / % P С / P А / A % С / % P С / P А / A % С /% P

Аппендэктомия лапаротомная / 
Open appendectomy 310 518 37,4 463 372 55,4 520 682 43,3

Аппендэктомия лапароскопиче-
ская /
Laparoscopic appendectomy

13 214 5,7 18 368 4,7 22 563 3,8

Холецистэктомия лапаротомная /
Open cholecystectomy 6 132 4,3 18 862 2 25 876 2,8

Холецистэктомия лапароскопиче-
ская /
Laparoscopic cholecystectomy

4 463 0,9 12 939 1,3 34 869 3,8

Холецистэктомия из минидоступа 
/ Cholecystectomy through a mini-
incision

8 236 3,3 12 425 2,7 14 698 2

Грыжесечение с пластикой местны-
ми тканями /
Hernia repair with local tissue plasty

23 123 15,8 22 136 13,9 26 128 16,9

Грыжесечение с пластикой сетча-
тым эндопротезом /
Hernia repair with mesh prosthesis

14 532 2,6 23 483 4,5 53 367 12,6

Лапароскопическая герниопласти-
ка /
Laparoscopic hernioplasty

6 98 5,8 8 102 7,3 16 238 6,3

Ушивание гастродуоденаль-
ной язвы через лапаротомию / 
Gastroduodenal ulcer suturing via 
laparotomy

17 169 9,1 14 153 8,4 18 189 8,7

Лапароскопическое ушива-
ние гастродуоденальной язвы 
/ Laparoscopic suturing of a 
gastroduodenal ulcer

0 12 0 0 23 0 0 18 0

Лапаротомия по поводу острой 
кишечной непроходимости / 
Laparotomy for acute intestinal 
obstruction

0 269 0 0 352 0 14 369 3,7

Диагностическая лапароскопия / 
Diagnostic laparoscopy 24 38 38,7 46 49 48,4 43 42 50,6
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Вид и объем оперативного вмеша-
тельства /

Type and scope of surgical 
intervention

Спектр практической деятельности у хирургов стационара со стажем 
1-3 года (С – выполнено самостоятельно, А – ассистенция, % С – доля само-

стоятельно выполненных).
Общее число хирургов – 62 человека / Scope of practical activity among 

hospital surgeons with 1-3 years of experience (P = performed independently, 
A = assistance, % P = proportion performed independently). Total number of 

surgeons: 62

1 год (n – 19) /
1 years (n = 19)

2 года (n – 22) /
2 years (n = 22)

3 года (n – 21) /
3 years (n = 21)

С/P А/A % С / % P С / P А / A % С / % P С / P А / A % С /% P

Наложение кишечного ана-
стомоза (гастроэнтероанасто-
моз, энтероэнтероанастомоз) / 
Creation of an intestinal anastomosis 
(gastroenteroanastomosis, 
enteroenteroanastomosis)

0 153 0 0 168 0 0 172 0

Наложение стом (холецистосто-
мия, энтеростомия, колостомия) 
/ Stoma creation (cholecystostomy, 
enterostomy, colostomy)

0 94 0 0 63 0 0 169 0

Вскрытие интраабдоминаль-
ных абсцессов (межкишечных, 
аппендикулярных, внутрипе-
ченочных) / Drainage of intra-
abdominal abscesses (interintestinal, 
appendicular, intrahepatic)

0 85 0 0 79 0 0 82 0

Иссечение копчиковой кисты / 
Excision of a pilonidal cyst 16 88 15,4 14 82 14,6 11 96 10,3

Флебэктомия / Phlebectomy 0 46 0 0 58 0 0 51 0

Геморроидэктомия / 
Hemorrhoidectomy 0 66 0 0 72 0 0 84 0

Ампутация нижней конечности / 
Lower limb amputation 0 94 0 0 86 0 23 94 19,7

Ампутация/экзартикуляция паль-
цев / Amputation/exarticulation of 
fingers

23 234 8,9 44 228 16,2 38 215 15

Вскрытие гнойников мягких 
тканей (панарициев, фурункулов, 
карбункулов, абсцессов, флегмон) 
/ Incision and drainage of soft tissue 
purulent lesions (felons, furuncles, 
carbuncles, abscesses, phlegmons)

439 64 87,3 386 58 86,9 447 52 89,6

Удаление новообразований кожи 
и подкожно-жировой клетчатки / 
Removal of skin and subcutaneous fat 
neoplasms

563 228 71,2 587 206 74 598 217 73,4

Дренирование плевральной 
полости (по поводу пневмоторак-
са, гидроторакса, пневмогидро-
торакса) / Pleural cavity drainage 
(for pneumothorax, hydrothorax, 
pneumohydrothorax)

23 114 16,8 25 98 20,3 17 82 17,2

Примечание: таблица составлена авторами / Note: The table was compiled by the authors
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Таблица 3 / Table 3
Количественная характеристика оперативных вмешательств врачей-хирургов со стажем 4-5 лет / 
Quantitative characteristics of surgical procedures performed by surgeons with 4–5 years of experience

Вид и объем оперативного вмешательства /  
Type and scope of surgical intervention

Спектр практической деятельности
у хирургов стационара со стажем 4-5 лет

(С – выполнено самостоятельно, А – ассистенция, % С – доля 
самостоятельно выполненных).

Общее число хирургов – 79 человек / Scope of practical 
activity among hospital surgeons with 4-5 years of experience (P 

= performed independently, A = assistance, % P = proportion 
performed independently). Total number of surgeons: 79

4 года (n – 36)
4 years (n = 36)

5 лет (n – 43)
5 years (n = 43)

С/ P А / A % С / % P С / P А / A % С / % P
Аппендэктомия лапаротомная /
Open appendectomy 284 369 43,5 312 385 44,8

Аппендэктомия лапароскопическая /
Laparoscopic appendectomy 16 136 10,5 21 168 11,1

Холецистэктомия лапаротомная /
Open cholecystectomy 15 203 6,9 26 635 3,9

Холецистэктомия лапароскопическая /
Laparoscopic cholecystectomy 63 312 16,8 78 423 15,6

Холецистэктомия из минидоступа /
Cholecystectomy through a mini-incision 14 136 9,3 19 225 7,8

Грыжесечение с пластикой местными тканями /
Hernia repair with local tissue plasty 14 186 7 21 116 15,3

Грыжесечение с пластикой сетчатым эндопро-
тезом /
Hernia repair with mesh prosthesis

86 232 27 93 283 24,7

Лапароскопическая герниопластика /
Laparoscopic hernioplasty 12 48 20 18 92 16,4

Ушивание гастродуоденальной язвы через лапа-
ротомию /
Gastroduodenal ulcer suturing via laparotomy

23 114 16,8 36 146 19,8

Лапароскопическое ушивание гастродуоденаль-
ной язвы /
Laparoscopic suturing of a gastroduodenal ulcer

6 22 21,4 12 36 25

Лапаротомия по поводу острой кишечной не-
проходимости /
Laparotomy for acute intestinal obstruction

64 169 27,5 72 251 22,3

Диагностическая лапароскопия /
Diagnostic laparoscopy 64 46 58,2 75 49 60,5

Наложение кишечного анастомоза (гастроэнте-
роанастомоз, энтероэнтероанастомоз) /
Creation of an intestinal anastomosis 
(gastroenteroanastomosis, 
enteroenteroanastomosis)

65 253 20,4 71 264 21,1

Наложение стом (холецистостомия, энтеросто-
мия, колостомия) /
Stoma creation (cholecystostomy, enterostomy, 
colostomy)

28 64 30,4 32 83 27,8

Вскрытие интраабдоминальных абсцессов 
(межкишечных, аппендикулярных, внутрипече-
ночных) /
Drainage of intra-abdominal abscesses 
(interintestinal, appendicular, intrahepatic)

23 25 47,9 22 49 31

Иссечение копчиковой кисты /
Excision of a pilonidal cyst 43 48 47,3 38 42 47,5
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Вид и объем оперативного вмешательства /  
Type and scope of surgical intervention

Спектр практической деятельности
у хирургов стационара со стажем 4-5 лет

(С – выполнено самостоятельно, А – ассистенция, % С – доля 
самостоятельно выполненных).

Общее число хирургов – 79 человек / Scope of practical 
activity among hospital surgeons with 4-5 years of experience (P 

= performed independently, A = assistance, % P = proportion 
performed independently). Total number of surgeons: 79

4 года (n – 36)
4 years (n = 36)

5 лет (n – 43)
5 years (n = 43)

С/ P А / A % С / % P С / P А / A % С / % P
Флебэктомия /
Phlebectomy 15 26 36,6 12 46 20,7

Геморроидэктомия /
Hemorrhoidectomy 17 46 27 14 62 18,4

Ампутация нижней конечности /
Lower limb amputation 36 64 36 38 76 33,3

Ампутация/экзартикуляция пальцев /
Amputation/exarticulation of fingers 26 134 16,3 34 127 21,1

Вскрытие гнойников мягких тканей (панари-
циев, фурункулов, карбункулов, абсцессов, 
флегмон) /
Incision and drainage of soft tissue purulent 
lesions (felons, furuncles, carbuncles, abscesses, 
phlegmons)

56 14 80 36 21 63,2

Удаление новообразований кожи и подкож-
но-жировой клетчатки /
Removal of skin and subcutaneous fat neoplasms

52 28 65 58 20 74,4

Дренирование плевральной полости (по поводу 
пневмоторакса, гидроторакса, пневмогидрото-
ракса) /
Pleural cavity drainage (for pneumothorax, 
hydrothorax, pneumohydrothorax)

14 24 36,8 17 78 17,9

Примечание: таблица составлена авторами / Note: The table was compiled by the authors

Врачи-хирурги со стажем 1 год участвова-
ли в 5578 операциях, самостоятельно выполнив 
1508 вмешательств и ассистировали при 4070 опе-
рациях. Доля самостоятельно выполненных хи-
рургических вмешательств составила 27,0%. Число 
самостоятельно выполненных операций из рас-
чета на одного врача-хирурга составило 79,4, ас-
систенций – 214,2. Наиболее часто начинающие 
врачи-хирурги самостоятельно выполняли лапа-
ротомную аппендэктомию, вскрытие гнойников 
мягких тканей, удаление новообразований кожи 
и подкожно-жировой клетчатки. Подавляющее 
число выполняемых операций относились к 1-му 
уровню сложности.

Врачи-хирурги со стажем 2 года участвова-
ли в 7154 операциях, самостоятельно выполнив 
1692 оперативных вмешательства и ассистирова-
ли при 5462 из них. Доля самостоятельно выпол-
ненных хирургических пособий составила 23,7%. 
Число лично исполненных операций из расчета 
на одного хирурга составило 76,9, ассистенций – 
248,3. Наиболее часто врачи-хирурги без участия 
наставника выполняли лапаротомную аппен-
дэктомию, вскрытие гнойников мягких тканей, 

удаление новообразований кожи и подкожно-жи-
ровой клетчатки. Подавляющее число операций 
относились к 1-му уровню сложности, а также 
в этой группе наблюдения несколько возросло 
число хирургических вмешательств 2-го уровня.

Врачи-хирурги со стажем 3 года участво-
вали в 8293 операциях, самостоятельно вы-
полнив 1940 вмешательств и ассистировали 
при 6353 из них. Доля самостоятельно выполнен-
ных хирургических вмешательств составила 23,4%. 
Число выполненных операций из расчета на од-
ного хирурга в группе составило 92,4, ассистен-
ций – 302,5. Основными выполняемыми опера-
циями остались хирургические вмешательства 
1 уровня сложности с постепенным приростом 
числа операций 2-го и 3-го уровня.

Врачи-хирурги со стажем 4 года участвова-
ли в 3735 операциях, самостоятельно выполнив 
1036 и ассистировав при 3735, доля самостоятель-
но выполненных хирургических вмешательств 
составила 27,7%. Число самостоятельно выпол-
ненных операций из расчета на одного врача-хи-
рурга составило 28,8, ассистенций – 75,0. На фоне 
снижения общего количества операций в группе 
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изучения зафиксирован некоторый рост самосто-
ятельно выполняемых оперативных вмешательств 
и возрастание их сложности, подавляющее боль-
шинство операций отнесены ко 2-му и 3-му уров-
ням сложности.

Врачи-хирурги со стажем 5 лет участвова-
ли в 4832 операциях, самостоятельно выполнив 
1155 и ассистировав при 3677. Доля лично осу-
ществленных хирургических вмешательств соста-
вила 23,9%. Число самостоятельно выполненных 

операций из расчета на одного врача-хирурга 
составило 26,9, ассистенций – 85,5. В указанной 
группе изучения отмечена стабилизация пока-
зателей количества выполняемых операций всех 
уровней сложности.

Распределение количества самостоятельно вы-
полняемых оперативных вмешательств и число ас-
систенций на одного врача-хирурга в зависимости 
от стажа работы представлены на рисунке 1.

Рисунок 1. Количество оперативных вмешательств и ассистенций на одного врача-хирурга. 

Figure 1. Number of surgical procedures and assists per surgeon.  

Динамика количества выполняемых оператив-
ных вмешательств 1-го уровня сложности и число 
ассистенций из расчета на одного врача-хирурга 

в зависимости от стажа работы представлены 
на рисунке 2.
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Рисунок 2. Количество оперативных вмешательств 1-го уровня сложности и ассистенций на одного врача

Figure 2. Number of level 1 complexity surgical procedures and assists per physician

Количество выполняемых оперативных 
вмешательств 2-го уровня сложности и число 

ассистенций из расчета на одного врача в зависи-
мости от стажа работы показаны на рисунке 3.

Рисунок 3. Количество оперативных вмешательств 2-го уровня сложности и ассистенций на одного 
врача-хирурга

Figure 3. Number of level 2 complexity surgical procedures and assists per surgeon

Количество выполняемых оперативных вме-
шательств 3-го уровня сложности и число ас-
систенций из расчета на одного врача-хирурга 

в зависимости от стажа работы продемонстриро-
ваны на рисунке 4.
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Рисунок 4. Количество оперативных вмешательств 3-го уровня сложности и ассистенций на одного 
врача-хирурга

Figure 4. Number of level 3 complexity surgical procedures and assists per surgeon

Количество оперативных вмешательств и ассистенций по уровням сложности представлено на 
рисунке 5.

Рисунок 5. Количество оперативных вмешательств и ассистенций по уровням сложности

Figure 5. Number of surgical procedures and assists by complexity level

Обсуждение / Discussion
Отмечено, что в период от 1 до 3 лет стажа у на-

чинающих врачей-хирургов отмечается рост чис-
ла как самостоятельно выполняемых операций, 

так и числа ассистенций. Операционная актив-
ность хирургов со стажем от 1 до 3 лет представ-
лена в таблице 4.
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Таблица 4 / Table 4
Операционная активность хирургов со стажем 1-3 года / Surgical activity of surgeons with 1–3 years of 

experience

Все врачи-хирурги / 
All surgeons

1 год /
1 year

2 года /
2 years

3 года /
3 years

Все операции / All procedures 21025 5578 7154 8293
Самостоятельно / Performed independently 5140 1508 1692 1940
Ассистирование / Assistance 15885 4070 5462 6353
Доля самостоятельных, % /
Proportion performed independently, %

24,4 27 23,7 23,4

Категория 1, % / Category 1, % 51,8 63,8 48,8 46,3
Все операции / All procedures 10890 3560 3489 3841
Самостоятельно / Performed independently 4847 1452 1624 1771
Ассистирование / Assistance 6043 2108 1865 2070
Доля самостоятельных, % / Proportion performed 
independently, %

44,5 40,8 46,5 46,1

Категория 2, % / Category 2, % 16,4 15,8 15,3 17,7
Все операции / All procedures 3448 881 1096 1471
Самостоятельно / Performed independently 90 13 18 59
Ассистирование / Assistance 3358 868 1078 1412
Доля самостоятельных, % / Proportion performed 
independently, %

2,6 1,5 1,6 4

Категория 3, % / Category 3, % 31,6 20 35,9 35,7
Все операции / All procedures 6647 1118 2569 2960
Самостоятельно / Performed independently 163 24 50 89
Ассистирование / Assistance 6484 1094 2519 2871
Доля самостоятельных, % / Proportion performed 
independently, %

2,5 2,1 1,9 3

Примечание: таблица составлена авторами / Note: The table was compiled by the authors

В свою очередь, у врачей-хирургов со стажем 
от 4 до 5 лет отмечено увеличение количества 
операций 1-го уровня в качестве ассистентов 

и самостоятельно выполняемых операций 2-го 
и 3-го уровней сложности – таблица 5.

Таблица 5 / Table 5 
Операционная активность врачей-хирургов со стажем 4-5 лет/ Surgical activity of surgeons 

with 4–5 years of experience

Все хирурги /
All surgeons

4 года /
4 years

5 лет /
5 years

Все операции / All procedures 8567 3735 4832
Самостоятельно / Performed independently 2191 1036 1155
Ассистирование / Assistance 6376 2699 3677
Доля самостоятельных, % / Proportion performed independently, % 25,6 27,7 23,9
Категория 1, % / Category 1, % 44,9 49,7 41,1
Все операции / All procedures 3844 1857 1987
Самостоятельно / Performed independently 1382 662 720
Ассистирование / Assistance 2462 1195 1267
Доля самостоятельных, % / Proportion performed independently, % 36 35,6 36,2
Категория 2, % / Category 2, % 19,6 19,5 19,6
Все операции / All procedures 1675 729 946
Самостоятельно / Performed independently 410 199 211
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Все хирурги /
All surgeons

4 года /
4 years

5 лет /
5 years

Ассистирование / Assistance 1265 530 735
Доля самостоятельных, % / Proportion performed independently, % 24,5 27,3 22,3
Категория 3, % / Category 3, % 35,6 30,8 39,3
Все операции / All procedures 3048 1149 1899
Самостоятельно / Performed independently 399 175 224
Ассистирование / Assistance 2649 974 1675
Доля самостоятельных, % / Proportion performed independently, % 13,1 15,2 11,8

Примечание: таблица составлена авторами / Note: The table was compiled by the authors 

Полученные результаты подчеркивают не-
обходимость выстраивания программ настав-
ничества, основанных на реальном спектре вы-
полняемых оперативных вмешательств. Такая 
стратегия позволит молодым врачам сосредото-
читься на ключевых направлениях своей будущей 
профессиональной деятельности, избегать чрез-
мерных нагрузок и постепенно наращивать объем 
навыков в выполнении более сложных операций.

Особенно важным представляется использо-
вание принципа профилирования должности, по-
зволяющего точно определять компетенции и на-
выки, необходимые врачу-хирургу на начальном 
этапе его профессиональной карьеры. Подобный 
подход позволит сделать процесс наставничества 
рациональнее и результативнее, повысив шансы 
на более быстрое достижение профессионализма 
и снижение риска врачебных ошибок.

Заключение / Conclusion
Результаты исследования позволили прийти 

к следующим выводам. Понимание объемов вы-
полняемых оперативных вмешательств, позволят 
адекватно планировать программу адаптации 
начинающего врача-хирурга в первичном кол-
лективе. Построение программ адаптации начи-
нающих врачей-хирургов в рамках концепции 
наставничества, базовой частью которой высту-
пает профилирование должности, позволяет осу-
ществлять результативное профессиональное со-
провождение наставляемых. Полученные данные 
характера оперативных вмешательств в качестве 
оператора и ассистента с учетом стажа врачей-хи-
рургов дают основание при работе с начинающи-
ми врачами-хирургами со стажем по профессии 
от 1 до 3 лет брать в приоритетный фокус контро-
ля освоение оперативных вмешательств, отнесен-
ных к 1-му и 2-му уровням сложности.

Этика публикации. Исследование не требует 
прохождения экспертизы локальным этическим 
комитетом, исследование проведено с опорой 
на кодекс ESOMAR.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.

Источник финансирования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки.

Декларация о наличии данных: данные, под-
тверждающие выводы этого исследования, можно 
получить у контактного автора по обоснованному 
запросу.
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