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ВВЕДЕНИЕ. Кривая обучения – это период, во время которого происходит совершенствование хирургиче-
ских навыков благодаря различным тренировочным и образовательным методикам. Продолжительность 
кривой обучения характеризуется минимальным числом выполненных операций, необходимым для вы-
хода на плато удовлетворительных результатов. Быстрота и широкое распространение малоинвазивных 
технологий в различных разделах хирургии обусловливают необходимость детального изучения кривых 
обучения. Процесс освоения новых хирургических методик важно изучать, поскольку он связан с возмож-
ными осложнениями при выполнении оперативных вмешательств. По мере увеличения числа проведения 
оперативных вмешательств с использованием робот-ассистированных технологий возросла и важность оценки 
хирургических навыков. Важно неоднократно оценивать хирургические навыки каждого хирурга, который 
выполняет робот-ассистированные оперативные вмешательства, чтобы определить текущую позицию этого 
хирурга на кривой обучения.
ЦЕЛЬ – провести систематический обзор литературы, посвященной анализу кривой обучения при робот-ассисти-
рованных оперативных вмешательствах.
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Произведен систематический обзор доступных научных статей по данной теме. При 
поиске необходимых статей для проведения литературного обзора по данной тематике были использованы такие 
платформы, как PubMed, eLibrary, Научная библиотека БГМУ, CyberLeninka и др.
РЕЗУЛЬТАТЫ. За период с 2014 г. по 2024 г. при проведении литературного обзора было изучено 56 статей, из 
которых 50 статей иностранных авторов и 6 статей русских авторов. Оценивались такие параметры, как время 
операции, объем кровопотери, продолжительность стационарного периода, частота осложнений, а также темпы 
восстановления пациентов после оперативного вмешательства и качество жизни пациентов.
ВЫВОДЫ. Несмотря на значительный прогресс, остается ряд нерешенных вопросов, таких как стандартизация 
параметров кривой обучения и разработка унифицированных подходов к оценке хирургических навыков. 
Внедрение тренировочных программ, использование симуляторов и наставничество являются ключевыми 
факторами, способствующими сокращению кривой обучения и улучшению результатов лечения пациентов. 
Будущие исследования должны быть направлены на разработку стандартизированных протоколов обучения 
и внедрение новых технологий, таких как искусственный интеллект, для объективной оценки хирургических 
навыков.
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INTRODUCTION. The learning curve is a period, during which surgical skills are improved through various training 
and educational techniques. The duration of the learning curve is characterized by the minimum number of completed 
operations necessary to reach a plateau of satisfactory results. The speed and widespread use of minimally invasive 
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В в е д е н и е. При освоении врачом новых ме-
дицинских технологий общепринято отображать 
накопленный опыт хирурга с помощью построения 
графиков, а именно кривых обучения [1]. Кривая 
обучения – это период, во время которого происходит 
совершенствование хирургических навыков благода-
ря различным тренировочным и образовательным 
методикам [2, 3]. Продолжительность кривой об-
учения характеризуется минимальным числом вы-
полненных операций, необходимым для выхода 
на плато удовлетворительных результатов. Однако 
в настоящее время не существует четкого опреде-
ления или стандартизированного инструмента для 
оценки кривой обучения различным хирургиче-
ским вмешательствам, что привело к возникнове-
нию значительной вариабельности анализируемых 
параметров и публикуемых данных [2]. В основе 
кривой обучения лежат систематическое сокращение 
времени, необходимого для проведения хирургиче-
ского вмешательства, уменьшение количества воз-
можных осложнений, а также укорочение сроков го-
спитализации, улучшение качества жизни пациентов. 
Другими словами, кривая обучения связана с кривой 
опыта, а обе кривые описывают изменения в общих 
издержках в расчете на количество оперативных вме-
шательств конкретного хирурга. 

Быстрота и широкое распространение мало-
инвазивных технологий в различных разделах 
хирургии обусловливают необходимость деталь-
ного изучения кривых обучения [3, 4]. Процесс 
освоения новых хирургических методик важно 
изучать, поскольку он связан с возможными ос-
ложнениями при выполнении оперативных 
вмешательств. Отсутствие унифицированных 
подходов при внедрении новых хирургических 
технологий и, как следствие, низкий контроль 

качества их выполнения могут дискредитировать 
крупные рандомизированные проспективные ис-
следования, что особенно актуально в хирургии 
[3–6]. В представленном литературном обзоре рас-
смотрены различные формы кривых обучения, 
предложены методы, с помощью которых можно 
построить кривые обучения и описать их соот-
ветствие современной медицинской практике.

Критерии обучения, которые связаны с освое-
нием новой хирургической технологии, делятся 
на две категории: показатели самого хирургиче-
ского вмешательства и показатели эффектив-
ности хирургического вмешательства у кон-
кретного пациента. Показатели хирургического 
вмешательства включают такие факторы, как 
длительность операции, частота конверсий при 
выполнении определенного оперативного вме-
шательства, объем кровопотери и частота интра-
операционных и послеоперационных осложнений 
[1–4]. В онкологии, помимо указанных факторов, 
также необходимо учитывать радикальность вы-
полненного оперативного вмешательства. Пока-
затели послеоперационного периода включают 
в себя длительность пребывания в стационаре, 
в отделении реанимации, частоту развития по-
слеоперационных осложнений, летальность. 
При этом в онкологии такой показатель, как 
выживаемость, имеет очень большое значение 
[5, 6]. Результаты непосредственно хирургиче-
ской операции, как правило, легче анализиро-
вать и, следовательно, они чаще используются 
для оценки кривых обучения, хотя они только 
косвенно связаны с результатами лечения [7–9].

В хирургии стандартная кривая обучения 
состоит из четырех ключевых этапов, которые 
отражают прогресс хирурга в освоении новых 

technologies in various sections of surgery necessitate a detailed study of learning curves. It is important to study 
the process of mastering new surgical techniques, since it is associated with possible complications during surgical 
interventions. As the number of surgical interventions using robot-assisted technologies has increased, the importance 
of evaluating surgical skills has also increased. It is important to repeatedly evaluate the surgical skills of each surgeon 
who performs robot-assisted surgery to determine that surgeon’s current position on the learning curve. 
The OBJECTIVE was to conduct a systematic review of the literature devoted to the analysis of the learning curve 
in robot-assisted surgical interventions.
METHODS AND MATERIALS. A systematic review of available scientific articles on this topic has been carried out. 
When searching for the necessary articles to conduct a literary review on this topic, such platforms as PubMed, E-
library, BSMU Scientific Library, Cyber Leninka, etc. were used. 
RESULTS. During the period from 2014 to 2024, 56 articles were studied during the literary review, of which 50 articles 
by foreign authors and 6 articles by Russian authors. Parameters such as the time of surgery, the amount of blood 
loss, the duration of the inpatient period, the frequency of complications, as well as the rate of recovery of patients 
after surgery and the quality of life of patients were evaluated. 
CONCLUSIONS. Despite significant progress, a number of unresolved issues remain, such as the standardization 
of learning curve parameters and the development of unified approaches to assessing surgical skills. The introduction 
of training programs, the use of simulators, and mentoring are key factors contributing to reducing the learning curve 
and improving patient outcomes. Future research should focus on the development of standardized training protocols 
and the introduction of new technologies such as artificial intelligence to objectively evaluate surgical skills.
Keywords: learning curve, robot-assisted surgery, systematic review of data, surgery, plateau of results
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навыков или процедур [10, 11]. Эти этапы анало-
гичны общей модели обучения, но адаптированы 
к специфике хирургической практики.

1. Неосознанная некомпетентность. Хирург не 
знает, что он не умеет выполнять определенную 
процедуру или не осознает своих ограничений. 
Пример: молодой хирург, только начинающий об-
учение, может не понимать сложности конкрет-
ной операции (например, лапароскопической 
холецистэктомии) и не осознавать, какие навыки 
ему нужно развить.

2. Осознанная некомпетентность. Хирург по-
нимает, что ему не хватает знаний, навыков или 
опыта для выполнения конкретной процедуры. Это 
этап осознания своих пробелов в знаниях. Пример: 
хирург начинает изучать новую технику (например, 
роботизированную хирургию) и понимает, что ему 
нужно освоить множество новых навыков.

3. Осознанная компетентность. Хирург мо-
жет выполнять процедуру, но это требует зна-
чительных усилий, концентрации и контроля. 
Пример: хирург выполняет лапароскопическую 
операцию, но ему нужно тщательно продумывать 
каждый шаг, следить за инструментами и контро-
лировать свои движения.

4. Неосознанная компетентность. Хирург до-
стигает мастерства, и выполнение процедуры 
становится автоматическим. Он может выпол-
нять операцию быстро, точно и без необходи-
мости постоянно концентрироваться на каждом 
действии. Пример: опытный хирург выполняет 
стандартные процедуры (например, аппендэк-
томию) «на автомате», сосредотачиваясь на не-
стандартных ситуациях или осложнениях.

Важные аспекты кривой обучения в хирургии. 
Риски: на этапах 2 и 3 повышается вероятность 
ошибок, так как хирург еще не достиг мастерства. 
Обучение: для ускорения прогресса используются 
симуляторы, наблюдение за опытными хирурга-
ми и постепенное увеличение сложности задач. 
Практика:  переход от этапа 3 к этапу 4 требует 
многократного повторения процедур и накопления 
опыта. Эти этапы помогают понять, как хирурги 
развивают свои навыки и как можно оптимизиро-
вать процесс обучения для минимизации рисков 
и повышения качества лечения пациентов [12, 13].

При наличии у команды специалистов допол-
нительного опыта конечный результат может 
улучшиться в еще большей степени, но нена-
много. Дальнейшее накопление опыта приводит 
к достижению плато [12–15]. Также есть такое 
понятие, как альтернативная кривая, которая де-
монстрирует временное ухудшение результатов 
после достижения технической компетентно-
сти в проведении оперативного вмешательства. Та-
кое падение обусловлено попытками выполнить 
сложные манипуляции, а также применением ри-
скованных технических приемов в стандартных 

ситуациях, что может приводить к техническим 
ошибкам и, соответственно, к ухудшению конеч-
ного результата [16, 17].

По мере развития и внедрения малоинвазивных 
технологий, а именно появления робот-ассистирован-
ных оперативных вмешательств, возрастает и важ-
ность оценки хирургических навыков при проведении 
данного оперативного вмешательства. Важно неод-
нократно оценивать хирургические навыки каждого 
хирурга, который выполняет робот-ассистированные 
операции, чтобы определить текущую позицию этого 
хирурга на кривой обучения. Однако автоматически 
и количественно оценить хирургические навыки во 
время роботизированной хирургии сложно, посколь-
ку эти навыки в первую очередь связаны с движением 
хирургических инструментов [18, 19]. 

Для улучшения процесса освоения робот-ас-
систированных методик широко применяются 
симуляционные программы, такие как упражне-
ния на тренажерах, кадаверные курсы, виртуаль-
ные симуляторы [20–23]. При этом в настоящее 
время нет единой, общепринятой модели транс-
ляции полученных в симуляционных центрах на-
выков в практическую работу в операционной. 
При анализе научных публикаций отмечается де-
фицит исследований, посвященных проблематике 
освоения робот-ассистированных оперативных 
вмешательств в различных областях хирургии. 
Попытки рассчитать метрические показатели 
осложняются сомнительным качеством сооб-
щаемых результатов, невозможностью стати-
стической обработки и отсутствием консенсуса 
относительно терминологии.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Произведен си-
стематический обзор доступных научных статей по 
данной теме за период с 2014 г. по 2024 г. При прове-
дении литературного обзора было изучено 56 статей, 
из которых 50 статей иностранных авторов и 6 статей 
русских авторов [1–56]. При поиске необходимых ис-
точников для проведения литературного обзора по 
данной тематике были использованы такие платфор-
мы, как PubMed, eLibrary, Научная библиотека БГМУ, 
CyberLeninka и др. по следующим ключевым словам: 
кривая обучения – learning curve, робот-ассистиро-
ванная хирургия – robot-assisted surgery, системати-
ческий обзор данных – systematic review of data, хи-
рургия – surgery, плато результатов – plateau of results. 
В русскоязычной литературе практически не найдено 
работ по нашим ключевым словам. Критериями 
исключения являлись: абстракты, неоригинальные 
статьи и комментарии специалистов.

Р е з у л ь т а т ы. Многопрофильные эксперт-
ные клиники, выполняющие большой объем ро-
бот-ассистированных оперативных вмешательств, 
значительно превосходят клиники с меньшим 
количеством операций [24, 25]. Также следует 
учитывать, что два хирурга одного крупного 
центра могут отличаться своим потенциалом, 
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профессиональными навыками и способностью 
к обучению новым технологиям, не говоря о том, 
что специалист экспертного уровня также не за-
страхован от повторных ошибок [25–29]. С того 
момента, как кривая обучения стала оказывать 
существенное влияние на периоперационные по-
казатели, такие как время оперативного вмешатель-
ства, объем кровопотери, уровень болевого синдро-
ма, сроки госпитализации и частота осложнений, 
а также функциональные показатели и онкологиче-
ские показатели (хирургический край, выживае-
мость, летальность, качество жизни пациентов, 
метастазирование), а также стоимость лечения, 
отмечается существенный дефицит работ, по-
священных данной тематике [30–35]. Более того, 
необходимо учитывать особенности каждого кон-
кретного случая и способности конкретного хи-
рурга. Большинство исследований не учитывают 
маленькие клиники, где хирург сильно ограничен 
временем, отведенным на обучение, а такие факто-
ры, как технические и финансовые возможности 
клиники, способны оказать существенное вли-
яние на характер и продолжительность кривой 
обучения врача. Также стоит учитывать разли-
чия в квалификации анестезиологов и среднего 
медицинского персонала (операционных медсе-
стер), а также степени подготовки начинающего 
хирурга (прохождение ординатуры) [36, 37]. 
На данный момент особенно это актуально в нашей 
стране, где данному вопросу посвящено крайне 
ограниченное число научных работ [38–40].

Обучение робот-ассистированным оператив-
ным вмешательствам вызывает множество спо-
ров, так как не существует определения минималь-
ного количества операций, необходимого для 
достижения оптимальных результатов [41–43]. 
За последнее десятилетие робот-ассистирован-
ная хирургия значительно продвинулась вперед, 
особенно в таких областях, как урология, гине-
кология, торакальная и общая хирургия. В этот 
период было проведено множество исследований, 
посвященных изучению кривых обучения для 
различных робот-ассистированных оперативных 
вмешательств. Основные выводы и тенденции, 
выявленные в этот период, включают следующее.

Урология: робот-ассистированная радикаль-
ная простатэктомия (RARP). Исследования пока-
зали, что кривая обучения для RARP варьируется 
в зависимости от опыта хирурга в лапароскопиче-
ской хирургии. В среднем, для достижения плато 
результатов требуется от 20 до 50 операций. Од-
нако для хирургов с опытом в лапароскопии этот 
период может быть сокращен до 10–20 операций 
[49, 51, 52, 56]. Осложнения и функциональные 
исходы: в начале кривой обучения наблюдается 
более высокая частота осложнений, таких как 
кровопотеря, повреждение соседних органов 
и положительный хирургический край. Однако 

с увеличением опыта эти показатели значительно 
улучшаются [51, 52].

Гинекология: робот-ассистированная гисте-
рэктомия. Кривая обучения для гистерэктомии 
составляет в среднем 15–30 операций. Исследо-
вания показали, что после 20 операций время 
операции и частота осложнений значительно 
снижаются [47, 49, 53]. Влияние на качество 
жизни пациентов: больные после робот-ассисти-
рованных гинекологических операций сообщают 
о более быстром восстановлении и меньшем бо-
левом синдроме по сравнению с традиционными 
вмешательствами [53].

Торакальная хирургия: робот-ассистиро-
ванная лобэктомия. Кривая обучения для тора-
кальных оперативных вмешательств, таких как 
лобэктомия, составляет от 20 до 40 операций. 
Исследования подчеркивают важность опыта 
в видеоассистированной торакоскопической хи-
рургии (VATS) для сокращения кривой обучения 
[48–50]. Онкологические исходы: в исследовани-
ях отмечается, что с увеличением опыта хирурга 
улучшаются онкологические исходы, включая 
выживаемость и частоту рецидивов [54, 56].

Общая хирургия: робот-ассистированная ко-
лоректальная хирургия. Кривая обучения для ко-
лоректальных операций составляет от 30 до 50. 
Исследования показывают, что опыт в лапароско-
пической хирургии значительно сокращает вре-
мя освоения роботизированных методик [44–46]. 
Стоимость и эффективность: несмотря на высо-
кую стоимость робот-ассистированной системы, 
исследования показывают, что с увеличением 
опыта хирурга снижаются затраты на операцию за 
счет сокращения времени вмешательства и умень-
шения числа осложнений [55, 56].

О б с у ж д е н и е. Таким образом, ключевы-
ми факторами, которые оказывают значительное 
влияние на кривую обучения при робот-ассистиро-
ванных оперативных вмешательствах в различных 
областях хирургии, являются следующие [55, 56].

1. Предыдущий опыт в лапароскопической 
хирургии: хирурги с опытом в лапароскопии бы-
стрее осваивают робот-ассистированные методи-
ки. Это связано с тем, что многие навыки, такие 
как работа с эндоскопическими инструментами 
и пространственная ориентация, уже развиты.

2. Тренировочные программы и симуляторы: 
использование виртуальных симуляторов и тре-
нажеров значительно сокращает кривую обуче-
ния. Исследования показывают, что хирурги, 
прошедшие симуляционное обучение, быстрее 
достигают плато результатов.

3. Командная работа и наставничество: наличие 
опытного наставника и слаженной команды в опе-
рационной способствует более быстрому освое-
нию новых технологий. Наставничество особенно 
важно на начальных этапах кривой обучения.
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4. Технические и финансовые возможности 
клиники: клиники с большим объемом робот-
ассистированных операций и современным обо-
рудованием обеспечивают более благоприятные 
условия для обучения хирургов.

Тенденции и будущие направления в развитие 
кривой обучения: 

1) стандартизация обучения: внедрение стан-
дартизированных программ обучения для робот-
ассистированной хирургии является ключевым 
направлением. Это позволит сократить кривую 
обучения и улучшить результаты лечения паци-
ентов;

2) искусственный интеллект и машинное обу-
чение: использование искусственного интеллек-
та для анализа хирургических навыков и авто-
матической оценки кривых обучения становится 
все более популярным. Это может помочь в объ-
ективной оценке прогресса хирургов;

3) минимизация затрат: разработка более до-
ступных роботизированных систем и снижение 
стоимости операций являются важными задача-
ми для будущего. Это позволит расширить до-
ступ к робот-ассистированной хирургии в стра-
нах с ограниченными ресурсами.

В ы в о д ы. Таким образом, за период с 2014 г. 
по 2024 г. было проведено множество исследова-
ний, посвященных изучению кривых обучения 
в робот-ассистированной хирургии различных 
направлений. Несмотря на значительный про-
гресс, остается ряд нерешенных вопросов, таких 
как стандартизация параметров кривой обуче-
ния и разработка унифицированных подходов 
к оценке хирургических навыков. Внедрение 
тренировочных программ, использование симу-
ляторов и наставничество являются ключевыми 
факторами, способствующими сокращению кри-
вой обучения и улучшению результатов лечения 
пациентов. Будущие исследования должны быть 
направлены на разработку стандартизированных 
протоколов обучения и внедрение новых техно-
логий, таких как искусственный интеллект, для 
объективной оценки хирургических навыков.
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