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Освоение хирургических навыков в «идеальных условиях» си-
мулятивного тренинга улучшает результаты применения 
их на практике и у начинающих, и у опытных специалис­
тов. Существуют различные методологические подходы 
к поэтапному овладению определенного навыка. Методика 
Peyton предусматривает четыре шага: демонстрацию, 
деконструкцию, осознание и выполнение. Цель: опреде-
лить эффективность овладения симулятивным навы-
ком остеосинтеза врачами­ортопедами при обучении по 
методике Peyton. Методы: проведено четырехшаговое 
симулятивное обучение по методу Peyton практическому 
навыку остеосинтеза с использованием стабильно­функ-
циональных накостных фиксаторов LCP на муляжах с вы-
деленными фрагментами сложного внутрисуставного 
перелома. Врачей (35) разделили на две группы по стажу 
работы. Начальный уровень теоретических знаний опре-
делили по стандартным тестам. Эффективность усвое-
ния навыка оценили по разработанной шестибалльной 
шкале. Результаты: начальный уровень теоретических 
знаний составлял в среднем 27 % для врачей­курсантов 
и 13 %  для интернов. При обучении практическому навы-
ку усвоение материала среди врачей­травматологов на 
шаге І оценено в (23,3 ± 7,2) %, шаге II — (29,5 ± 5,5) %, 
III — (42,3 ± 8,6) %, IV — (46,2 ± 5,4) %. Показатели вра-
чей­интернов на І и ІІ шагах составили (25,3 ± 6,7) % 
и (35,5 ± 9,5) % соответственно. В конце шага ІІІ (осоз-
нание) наблюдали улучшение усвоения материала и сре-
ди врачей­интернов — (51,1 ± 8,1) %, и среди опытных 
специалистов — (57,7 ± 6,3) % на этапе IV. Выводы: че-
тырехшаговый подход Peyton показал существенные пре-
имущества в обучении практическому инструментальному 
навыку сложного остеосинтеза. Наиболее весомым для 
усвоения материала следует считать шаг III — осознание. 
Несмотря на преимущества использования метода Peyton 
в обучении практическим навыкам, следует создавать но-
вые методы для усвоения материала и исследовать моди-
фикации существующих. Ключевые слова: остеосинтез, 
метод Peyton, обучение.

Obtaining of surgical skills in «Ideal Conditions» with simula-
tion training can improve the results in practice both for be-
ginners and experienced specialists. There are various metho­
dological approaches to the gradual mastery of a certain skill. 
Methodology of Peyton provides four steps: demonstration, 
deconstruction, comprehension, performance. Objective: to de-
termine the effectiveness of obtaining a simulation osteosynthe-
sis skills by orthopedic physicians during training with Peyton 
method. Methods: we made a four­step Peyton’s simulated prac-
tical training of osteosynthesis with stable­functional extra­bone 
fixators LCP on dummies with isolated fragments of a complex 
intra­articular fracture. Physicians (35) were divided into two 
groups according to their experience. The initial level of theore­
tical knowledge was determined by standard tests. The effective-
ness of mastering a skill was assessed by the developed six­point 
scale. Results: the initial level of theoretical knowledge averaged 
27 % for cadet physicians and 13 % for residents. When teach-
ing practical skills, the assimilation of material among trau-
matologists on step I is estimated at (23.3 ± 7.2) %, step II — 
(29.5 ± 5.5) %, III — (42.3 ± 8.6) %, IV — (46.2 ± 5.4) %. 
The indices of residents almost at the first and second steps 
were (25.3 ± 6.7) % and (35.5 ± 9.5) %, respectively. At the end 
of step ІІІ (comprehension), an improvement in the assimilation 
of the material was observed among residents — (51.1 ± 8.1) %, 
and among experienced physicians — (57.7 ± 6.3) % at step IV. 
Conclusions: Peyton’s four­step approach showed significant 
advantages in teaching of practical instrumental skills of com-
plex osteosynthesis. The most significant to assimilate the mate-
rial, step III should be considered — comprehension. Despite 
the advantages of Peyton method in teaching of practical skills, 
new methods of assimilation and modification of existing ones 
should be done. Key words: osteosynthes, Peyton method, train-
ing.
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Вступ
Динамічний розвиток медицини відбувається 

завдяки постійному впровадженню новітніх нау-
кових розробок і вдосконаленню наявних мето-
дів діагностики та лікування, отриманих у ре-
зультаті системних досліджень за концепцією 
доказової медицини. Оптимально застосувати 
їх на практиці здатний лише прогресивний фахі-
вець, якій володіє оновленими теоретичними зна-
ннями, вмінням і навичками, умотивований до  
активного набуття досвіду. Запорукою ефектив-
ності клінічного застосування новітніх техно-
логій є багаторазове симулятивне виконання 
складних їхніх етапів, інколи з припущенням 
помилок, із наступним детальним аналізом і вір-
туальним усуненням. Відомо, що освоєння прос-
тих і складних хірургічних навичок в «ідеаль-
них умовах» симулятивного тренінгу, покращує 
результати застосування на практиці як у почат-
ківців, так і в досвідчених фахівців [1, 3].

Порівняльні дослідження результатів ефек-
тивності володіння навичками студентами в клі-
нічних умовах, які більше часу приділяли си-
мулятивному навчанню, виявили в них кращі 
показники, ніж у колег, що вчилися лише теоре-
тично [4].

Існують різноманітні методологічні підходи до 
етапного оволодіння певної навички [4–7], але ін-
формації щодо їхньої ефективності бракує.

Серед сучасних методик навчання медичним 
навичкам за своєю популярністю виділяється ме-
тод чотирьох кроків Peyton [6]. Ще з 2000 року Єв-
ропейське товариство кардіологів (European Society 
of Cardiology — ESC) упровадило, а з 2015 року 
і модифікувало, його для навчальних курсів [7–9]. 

Метод Peyton передбачає чотири кроки:
І — демонстрація навички в повному обся-

зі викладачем у звичному темпі та без жодних 
коментарів;

ІІ — деконструкція — повторне виконання на-
вички викладачем з поясненням кожного її етапу;

ІІІ — усвідомлене пояснення кожним учнем 
кожного кроку виконання навички викладачем;

ІV — самостійне виконання навички учнем із 
кінцевим обговоренням помилок і запитань.

За оригінальним методом Peyton використо-
вував навчання в пропорційному співвідношен-
ні викладачів до студентів як 1:1. Ефективність 
і доцільність використання методології Peyton 
у навчанні медичних працівників перевіряли не-
одноразово [7, 10, 11]. Проте і далі триває диску-
сія про можливість застосування оригінального 

методу або його модифікації для навчання малих 
і великих груп слухачів.

Мета: визначити ефективність оволодіння симу-
лятивною навичкою остеосинтезу лікарями-орто-
педами за умов навчання за методом Peyton.

Матеріал і методи
Провели чотирикрокове симулятивне навчан-

ня за методом Peyton 35 дипломованих лікарів, 
поділених на дві групи порівняння за стажем ро-
боти (12 лікарів-травматологів — слухачів тема-
тичного курсу удосконалення та  23 лікарі-інтер-
ни за спеціальністю «Ортопедія і травматологія»). 
Усі освоювали практичну навичку остеосинтезу 
з використанням стабільно-функціональних на-
кісткових фіксаторів LCP на муляжі з визначени-
ми фрагментами складного внутрішньосуглобо-
вого перелому 41С3 (за класифікацією АО-АSIF) 
проксимального відділу великогомілкової кістки.

Початковий рівень теоретичних знань за тема-
тикою визначили за стандартними тестами кінце-
вого рівня. По завершенню тестування провели 
тематичну теоретичну підготовку (лекція, семі-
нар), детально ознайомили з алгоритмом вико-
нання навички. 

Ефективність засвоєння навички визначали за 
розробленою шестибальною шкалою, де 6 балів — 
виконано правильно без помилок, 5 — повністю 
виконано з незначними помилками, 4 — непов-
ністю виконано без помилок, 3 — неповністю 
виконано з помилками, 2 — виконано повністю 
з суттєвими помилками, 1 — неповністю викона-
но з суттєвими помилками, 0 — не виконано. Чет-
вертий крок — самостійне виконання, яке про-
вели двічі. Перший раз для бального оцінювання, 
другий — з обговоренням помилок і відповідями 
на запитання.

Відмінність дослідження від оригінального 
методу Peyton полягала в тому, що кожен слу-
хач самостійно виконував навичку після кожно-
го з чотирьох кроків симулятивного навчання. 
А відповідну кількість балів вносили в чек-листи. 

Результати та їх обговорення
Особливість дослідження полягала в тому, що 

для визначення початкового рівня знань лікарям 
були надані тести кінцевого рівня. Як і очікува-
лось, результати були вкрай незадовільні: у се-
редньому 27 % для лікарів-слухачів і 13 % для 
лікарів-інтернів.

Під час покрокового навчання практичній 
навичці за методом Peyton середній відсоток  
засвоєння матеріалу серед лікарів-травматологів 
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на кроці І (демонстрація) склав (23,3 ± 7,2). Показ-
ник у лікарів-інтернів майже не відрізнявся від 
попередніх і в середньому становив (25,3 ± 6,7) %. 
Після  кроку ІІ (деконструкція) середній відсо-
ток засвоєння лікарями-слухачами незначно зріс 
до (29,5 ± 5,5). А ось серед лікарів-інтернів спо-
стерігали значне збільшення обсягу засвоєного 
матеріалу — в середньому (35,5 ± 9,5) %. Напри-
кінці кроку ІІІ (усвідомлення) спостерігали по-
кращення засвоєння необхідного матеріалу майже 
в 1,5 разу і серед лікарів-травматологів (у серед-
ньому (42,3 ± 8,6) %), і серед лікарів-інтернів, які 
засвоїли в середньому (51,1 ± 8,1) % викладено-
го матеріалу. На кінцевому проведенні кроку IV 
(виконання) відсоток засвоєного матеріалу після 
навчання практичній навичці серед лікарів-трав-
матологів й інтернів зростав незначно і склав 
(46,2 ± 5,4) і (57,7 ± 6,3) % відповідно.

Середній бал згідно з розробленою шестибаль-
ною шкалою оцінювання лікарів-травматологів 
становив (3,8 ± 1,1), а в інтернів — у середньому 
(4,2 ± 1,2). Загалом, по завершенню навчання слухачі 
отримали в середньому (4,0 ± 1,4) бала в обох групах. 

Обговорення
Ефективність методу Peyton визначали за 

умов навчання різним медичним навичкам. Зо-
крема, J. Jawhari та співавт. [12] для встановлення 
ефективності методу «чотирьох кроків» порівняли 
засвоювання навички зондування шлунку на ма-
некені студентами-медиками другого та третьо-
го курсів за методом Peyton з контрольною гру-
пою, де навчання проводили за допомогою двох 
демонстрацій навички з поясненням кожного 
моменту. Виконання записували на відео, оці-
нювали дві незалежні групи експертів. Отримані 
результати не відрізнялись у групах. Проте про-
фесіоналізм здійснення та якість комунікації між 
лікарем і пацієнтом були значно кращими в групі, 
де застосовано чотирикроковий метод. Експер-
ти відзначили за ефективністю навчання третій 
крок — усвідомлення, де слухачі коментували дії 
викладача. Цей висновок авторів повністю спів-
падає з результатами засвоєння практичної навички 
остеосинтезу на третьому кроці використання 
методу Peyton в нашому бальному оцінюванні. 

Аналогічний результат отримали М. Krautter 
і співавт. [11], які замінили третій крок другим під 
час навчання встановлення центрального веноз-
ного катетера, що призвело до значного знижен-
ня показників комунікації та запам’ятовування 
в групі без кроку усвідомлення. Малоефективним 
виявився досвід скорочення тривалості навчання 

одного слухача, використовуючи лише третій 
і четвертий кроки. 

Хоча метод Peyton було створено для навчання 
викладачем одного учня, ми одержали позитивні 
результати навіть у разі застосування його в малих 
групах, аналогічно як і автори, які використали ме-
тод під час навчання в групах до 6 осіб [12, 13]. 

Цікаву модифікацію методу Peyton до на-
вчання навичці катетеризації центральної вени 
в малих групах запропонували С. Nikendei та спів-
авт. [14]. Відмінність полягала в третьому та 
четвертому кроках. На третьому кроці (усвідом-
лення) викладач виконував навичку під вказів-
ками одного студента, а інші лише спостерігали. 
Після цього перший студент виконував навичку 
за вказівками наступного слухача, далі його дії 
обговорювали інші учні під контролем виклада-
ча. Потім другий студент виконував навичку під 
вказівками третього з повторенням вказаних кро-
ків. Зрештою автор порівняв результати навчання 
за стандартним методом Peyton зі запропонова-
ною модифікацією в групах по 3 студенти. Мо-
дифікація дозволила підвищити залученість сту-
дентів до процесу навчання та скоротити термін 
навчання одним учнем.

У дослідженні N. Nourkami-Tutdibi і співавт. [15] 
визначили також, що адекватне застосування мо-
дифікацій методу Peyton не потребує додаткового 
часу в разі навчання навичкам неонатальної ре-
сусцитації. Автори вказали на скорочення загаль-
ної тривалості виконання навички студентом, що, 
на їх думку, було пов’язано з осмисленням тре-
тього кроку до початку виконання навички самос-
тійно. Більше того, автори не виявили жодної 
відмінності між методами щодо довготривалого 
запам’ятовування алгоритму навички.

G. Gradl-Dietsch і співавт. [16] для навчання 
студентів складному комплексу спінальних ма-
ніпуляцій використали метод Peyton. Довели, що 
метод значно покращує (у середньому на 44 %) 
результати навчання студентів, навіть у великих 
групах, незалежно від статі. Проте автори ви-
явили, що фаховість застосування навички через 
6 міс. без постійного її використання в клінічній 
практиці була однаково низькою як у групах, де 
застосовано метод Peyton, так і в контрольній — де 
навчались шляхом «побач–повтори» [16].

На порівняння цих двох методів навчання 
спрямували своє дослідження G. Rossettini та 
співавт. [17], які встановили, що витрата часу на 
навчання групи з 10 учнів навичкам мануальної 
терапії була однаковою. 
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Результати порівняння методу Peyton для на-
вчання простим, складнішим і комплексним на-
вичкам опублікували Т. Munster і співавт. [18], які 
виявили суттєву перевагу методу в разі опану-
вання складнішого навику. 

На нашу думку, результати засвоєння навички 
є кращими в разі застосування чотирикрокового 
методу навчання новим інструментальним мето-
дикам, які широко використовують в ортопедії.

Висновки
Чотирикроковий метод Peyton показав суттєві 

переваги в навчанні практичній інструментальній 
навичці складного остеосинтезу за допомогою ста-
більно-функціональних накісткових фіксаторів LCP 
у разі важких внутрішньосуглобових переломів 
проксимального відділу великогомілкової кістки.

Найвагомішим для засвоєння матеріалу слід 
вважати крок ІІІ — усвідомлення, що дає змогу 
збільшити обсяг запам’ятовування алгоритму на-
вички майже в 1,5 разу. 

Очевидна достовірність переваги використання 
в педагогічному процесі методу Peyton у навчанні  
інструментальним навичкам не виключає необхід-
ності створення нових практично орієнтованих ме-
тодів і подальших досліджень модифікацій наявних. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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