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Целью данного исследования явилось 
определение предметно-специализирован-
ной и общей компетентности хирургов ме-
тодикой балльной оценки оптимальности 
решений (стратегия, тактика, техника) на 
основании принципов компетентностного 
подхода. 

Материалы и методы исследования
Рейтингованию подвергнуты 23 хирурга, привле-

ченных к выполнению санационной релапаротомии. 
По этическим соображениям «досье хирургов», под-
вергнутых экспертному изучению нами принято не 
разглашать. Мотивацией для выделения указанных 
выше категорий хирургов послужили данные эксперт-
ной оценки > 10 тысяч брюшно-полостных операций 
и 202 выполненных ими санационной релапаротомии 
в период 1989–2009 гг. Основным вычисляемым па-
раметром является показатель успеха выполненных 
ими санационной релапаротомии. 

Нами предложена методика балльной оценки 
(табл. 1) оптимальности решений (стратегия, так-
тика, техника). Согласно представленной шкалы 
при 12–15 баллах можно говорить о высокой ве-
роятности правильного решения, соответственно, 
стратегии ведения больных, предпринятой или 
предпринимаемой тактики оперативного вме-
шательства, а также техники операции. Во всех 
остальных случаях следует говорить о средней 
и низкой их вероятности.

Нами использован модифицированный индекс 
индивидуальной оперативной возможности хирурга, 
предложенный А.В. Шапошниковым (2003). Как из-
вестно, по автору индекс определяется формулой:

ИИОВХ = С + К/Э + Ф,

где С – стаж работы в годах (1–18 баллов); К – общее 
количество аналогичных операций, самостоятельно 
выполненных хирургом (2–116 баллов); Э – эмоцио-
нально-психический статус (1–5 баллов); Ф – физи-
ческий статус – состояние здоровья (1–5 баллов).

Полученный индекс показывает вероятность 
успеха операции и ближайшего послеоперационного 
периода: 0,3–8,9 – низкая вероятность; 9,0–22,4 – бла-
гоприятное течение операции и ближайшего послео-
перационного периода; 22,5–72,0 – высокая вероят-
ность общего успеха операции.

На основании принципов компетентностного под-
хода мы предлагаем раздельно определять предметно-
специализированную и общую компетентность. Мы 
предлагаем следующую формулу определения индек-
са предметно-специализированной компетентности 
хирургов, привлекаемых к релапаротомии: 

ИП – СКХ = С + ОО/ОРЛ + Л,

где С – стаж работы в годах; ОО – опыт брюшно-по-
лостных операций, самостоятельно выполненных хи-
рургом; ОРЛ – опыт релапаротомий; Л – летальность 
после релапаротомий.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Более 1/2 части хирургов, привлечен-
ных к санационной релапаротомии имели 
стаж работы более 10 лет и опыт брюш-
но-полостных операций более 0,5 тысяч 
(табл. 2). Более 1/2 части хирургов имели 
позитивный опыт выполнения релапарото-
мии, о чем свидетельствует то, что у 7 из 
них летальность после релапаротомии со-
ставляет более 10 %.
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Таблица 1

Балльная оценка уровня и свойства решений 
в зависимости от информированности хирурга

Уровни и свойства решений Баллы
Стратегия

Представления хирурга совпадают с реальной ситуацией 5
Хирург располагает достоверной и исчерпывающей информацией 
о ситуации 4

Хирург информирован о возможных последствиях решения 3
Хирург не информирован о возможных последствиях решения 2
Хирург не располагает достоверной и исчерпывающей информацией 
о ситуации 1

Представления хирурга не совпадают с реальной ситуацией –1
Тактика
Хирург обладает информацией, состоящей лишь из описания воз-
можных вариантов ситуации 5

Хирург ориентирован о возможных последствиях 4
Хирург знает вероятность каждого из этих вариантов 3
Хирург не знает вероятность каждого из этих вариантов 2
Хирург не ориентирован о возможных последствиях 1
Хирург не обладает информацией, состоящей лишь из описания воз-
можных вариантов ситуации –1

Техника
Хирург знает лишь множество возможных альтернатив 5
Хирург знает какой вариант целесообразен 4
Хирург знает с какими априорными вероятностями могут реализо-
ваться имеющиеся альтернативы 3

Хирург не знает с какими априорными вероятностями могут реализо-
ваться имеющиеся альтернативы 2

Хирург не знает какой вариант целесообразен 1
Хирург не знает возможные альтернативы –1
Оценка

∑

12–15 баллов Вероятность правильного 
решения высокая

9–11 баллов Вероятность верного ре-
шения средняя

 < 8 баллов Вероятность правильного 
решения низкая

Таблица 2
Распределение хирургов

по показателям предметно-специализированной компетентности (n, %)

Показатель Пределы n %
С (лет)  < 10 лет 12 52,2

10–20 лет 3 13,0
 > 20 лет 8 34,8

ОО (тыс.)  < 0,5 тыс. 13 56,5
1–3 тыс. 5 21,7
 > 3 тыс. 5 21,7

ОРЛ (n)  < 5 10 43,5
10–40 11 47,8
 > 40 2 8,7

Л (%) 50–100 % 5 21,7
20–50 % 11 47,8
 < 10 % 7 30,4
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На основании предлагаемой шкалы 
оценки при сумме баллов, равной > 75 мож-
но говорить о высокой квалификации хи-
рурга, его достаточной профессиональной 
компетентности, обеспечивающей у боль-
ных вероятно хорошего исхода релапарото-
мии (табл. 3). 

Во всех остальных случаях, когда 
сумма баллов составляет < 75 следует 
говорить о средней или слабой квали-
фикации хирургов, привлекаемых к ре-
лапаротомии, об их соответствующей 
компетентности, а также о том, что веро-
ятность благоприятного исхода релапа-
ротомии, выполняемых ими низкая либо 
чрезмерно низкая. 

Таким образом, абсолютное большин-
ство (91,4 %) хирургов имеют необходи-
мый и высокий опыт производства рела-
паротомии.

Заключение
Независимо от квалификации и рейтин-

га хирурга, оптимальное решение при ре-
лапаротомии зависит от информационного 
состояния хирурга, клинической ситуации, 
ее сложности и других обстоятельств. Не-
дооценка или переоценка конкретных кли-
нических и хирургических условий имеет 
решающее значение для оптимизации исхо-
да релапаротомии.
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Таблица 3
Параметры объективизации предметно-специализированной компетентности хирурга, 

привлекаемого к релапаротомии

Показатель Пределы Баллы
С  < 10 лет 5

10–20 лет 20
 > 20 лет 35

ОО  < 0,5 тыс. 5
1–3 тыс. 20
 > 3 тыс. 35

ОРЛ  < 5 5
10–40 20
 > 40 35

Л 50–100 % 5
20–50 % 20
 < 10 % 35

Оценка
∑ 75,6–88,4 Высокая квалификация, т.е. компетентность хирурга достаточная, а ве-

роятность хорошего исхода исполнения релапаротомии высокая

35,6–75,5 Средняя квалификация, т.е. компетентность хирурга средняя, но вероят-
ность хорошего исхода исполнения релапаротомии удовлетворительная

5,5–35,6 Слабая квалификация, т.е. компетентность хирурга недостаточная, а ве-
роятность благоприятного исхода релапаротомии низкая


