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1 ԵՊԲՀ, տեղագրական անատոմիայի և օպերատիվ վիրաբուժության ամբիոն 
2 ԵՊԲՀ, ընդհանուր բժշկության ֆակուլտետ

Ստացված է՝ 06.02.2023, գրախոսված է՝ 27.03.2023, ընդունված է՝ 28.04.2023:

Բանալի բառեր՝ վիրաբուժություն, գիտական խմբակ, 
գործնական հմտություն, տեսական գիտելիք, գիտական 
զեկուցում: 

Վիրաբուժությունը՝ որպես բժշկական նեղ 
մասնագիտություն, հոգեբանորեն ամենածանր 
մասնագիտություններից մեկն է։ Վիրաբույժը 
սթրեսի պայմաններում իրականացնում է բարդ 
գործողություններ՝ կատարելով նուրբ շարժումներ և 
վիրահատության ընթացքում կենտրոնանալով տեխնի-
կական մանրուքների վրա [7]։ Որպես անհատներ՝ 
վիրաբույժները պետք է հարմարվեն իրավիճա-
կային փոփոխվող պայմաններին և պահպանեն 
կլինիկական առողջ դատողություն՝ միաժամա-
նակ արդյունավետորեն շփվելով վիրաբուժական 
անձնակազմի հետ՝ առավել արդյունքի հասնելու 
համար [2, 10]։ Բժշկական բարձրագույն ուսումնա-
կան հաստատություններում վիրաբուժության դա-
սավանդումն առանցքային նշանակություն ունի 
ապագա վիրաբույժի մեջ անհրաժեշտ որակներ 
սերմանելու առումով, և ի տարբերություն բժշկական 
մյուս մասնագիտությունների՝ վիրաբուժության դա-
սավանդումն ունի մի շարք առանձնահատկություններ 
[7]։ Վերջին տասնամյակում վիրաբուժության դա-
սավանդման մեթոդիկան բժշկական բարձրագույն 
ուսումնական հաստատություններում ունեցել է 
զգալի փոփոխություններ, որոնք պայմանավորված 
են ինչպես բարձրագույն կրթության հեղափոխա-
կան առաջընթացով, այնպես էլ առողջապահության 
զարգացմամբ։ Այդ փոփոխությունների ազդեցությամբ 
ներկայումս անհրաժեշտություն է դարձել մշակել 
այնպիսի սկզբունքներ, որոնց ներդրումը բակա-

լավրիատում վիրաբուժության դասավանդման մեջ այն 
կդարձնի առավել արդյունավետ և համահունչ ժամա-
նակակից մարտահրավերներին [1]։ Վիրաբուժության 
դասավանդման գործընթացում արդյունավետ 
մեթոդ եղել և մնում է հիվանդությունները և 
երևույթներն ընկալելը և սեփական փորձով մեկնա-
բանելը [17], սակայն որոշ հետազոտություններում 
փաստվում է, որ կոգնիտիվ հմտությունները նույնպես 
անհրաժեշտություն են վիրաբույժի համար [18]: 
Այնուամենայնիվ, մտավոր աշխատանքն ուսուցման 
գործընթացում իրականանում է նյութի բազմակի 
կրկնություններով, առանց սոմատիկ շարժումների: 
Հետազոտություններում ցույց է տրվել նաև, որ այդ 
երկուսի մեկտեղումը մեծացնում է մտավոր աշխա-
տանքի արդյունավետությունը [10]։ Վիրաբուժա-
կան հմտությունները բացի կոգնիտիվ բաղադրիչից, 
սերտորեն կապված են նաև նյարդահոգեբանական 
գործոնների (ներառյալ բարդ տեսողական-տարա-
ծական կողմնորոշումը), սթրեսակայունության և 
հոգեմոտոր ֆունկցիաների հետ։ Ստացվում է, որ 
գիտելիքների առկայությունն անհրաժեշտություն է, 
սակայն բավարար պայման չէ օպերատիվ տեխնի-
կաներ կիրառելու համար [10, 14]։

Զարգացած օպերատիվ տեխնիկաներ և 
հմտություններ ունենալը նույնպես միանշա-
նակ չէ, առկա են բազմաբնույթ ոչ տեխնիկական 
հմտություններ, որոնք անմիջականորեն կապ ունեն 
հետագա կլինիկական արդյունքի հետ։ Ոչ տեխնիկա-
կան հմտություններից են սոցիալական և ճանաչո-
ղական այն բոլոր հմտությունները, որոնք կիրառելով՝ 
վիրաբույժը կարողանում է որոշումներ կայացնել և 
ճիշտ կողմնորոշվել վիրահատության ընթացքում։ 
Հետևաբար վիրաբուժության՝ որպես առարկայի 
դասավանդման շրջանակներում շատ կարևոր է 
ապագա վիրաբույժների մեջ սերմանել ոչ տեխնի-
կական այդ բոլոր հմտությունները [15]։ Վիրաբուժա-
կան ոչ տեխնիկական հմտություններ են իրավիճա-
կային իրազեկվածությունը, որը հնարավորություն 
է տալիս ինչպես նախօրոք կանխատեսելու վիրա-
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հատության արդյունքները և բուժման հետագա 
ընթացքը, այնպես էլ օգնում է վիրաբույժին ընկալելու 
և լուծելու այն բոլոր խնդիրները, որոնք առկա են 
ինչպես հիվանդների, այնպես էլ վիրաբուժական 
թիմի անդամների շրջանում [19]։ Իրավիճակային 
ճիշտ իրազեկվածությունն օգնում է հետագայում 
ճիշտ որոշումներ կայացնելու, որի հիմքում ինչպես 
ռացիոնալ վերլուծական գործընթացների թվացյալ 
անհամաչափ ռազմավարություններն են, այնպես էլ 
ինտուիտիվ օրինաչափությունների ճանաչողական 
ռազմավարությունները։ Ռացիոնալ վերլուծությունների 
հիմքում տեսական նյութի ճիշտ ընկալումն է՝ տրամա-
բանական մտածողությունը, իսկ ինտուիտիվ օրինա-
չափությունները հիմքում՝ փորձը [15, 19]։

Վիրաբույժի համար շատ կարևոր ոչ տեխնի-
կական հմտություններ են նաև հստակ խոսքը և 
հաղորդակցման կարողությունները, որոնք կարևոր 
են վիրաբուժական անվտանգության համար, քանի 
որ հաղորդակցման անկատարությունը կարող է 
վնաս հասցնել հիվանդին [11, 13]։ Հետևաբար վի-
րաբուժական կադրերի պատրաստման գործում 
կարևոր է դառնում նաև խոսքի և հողորդակցման 
հմտությունների ճիշտ դասավանդումը։ Ճշգրիտ բա-
զային հաղորդակցման հմտությունների առկայությունը 
վիրաբուժական թիմում մեծացնում է թիմի դինամիկան 
և հիվանդների բուժման արդյունքները։ Վիրաբուժա-
կան թիմի անդամները մեծ արդյունավետությամբ կա-
տարում են ինֆորմացիայի ճշգրիտ փոխանակություն, 
ստեղծում են փոխվստահության մթնոլորտ և կորդի-
նացնում են բուժման գործընթացը [5, 19]: Որոշ հե-
տազոտություններում ապացուցվել է, որ որպես ոչ 
տեխնիկական հմտություն՝ անհրաժեշտ է վիրաբույժի 
մեջ զարգացնել ղեկավարման կարողություն, որի 
հիմքում առկա է ինչպես ինքնավստահությունը, 
այնպես էլ կոգնիտիվ հնարավորությունները, 
մտածողությունը և այլն։ Վիրաբուժության մեջ ղե-
կավարման հմտությունները կարելի է բնորոշել 3 
հիմնական բաղադրիչներով՝ ռազմավարությամբ, մի-
ջանձնային որակներով և վիրաբուժական փորձով, 
իրացմամաբ [19]։ Վիրաբուժական թիմերում բանի-
մաց ղեկավարների առկայությունը նպաստում է 
անվտանգության և որակի լավացմանը, ինչպես նաև 
առկա ռեսուրսների արդյունավետ օգտագործմանը։ 
Առաջնորդությունը վիրաբուժական պրակտիկայում 
զարգացնելու համար անհրաժեշտ է սահմանել նոր 
չափանիշներ, զարգացնել նաև դրանք պահպանելու, 
թիմի անդամներին աջակցելու կարողություն [9, 16]։ 

Վիրահատարանում աշխատանքային 
հմտությունները և հարմարվողականությունը վիրա-

հատական միջավայրին բարդ գործընթացներ են [20]։ 
Այդ պատճառով էլ վիրաբուժական հմտությունների 
դասավանդումը եղել և մնում է ակադեմիական 
վիրաբուժության կարևորագույն խնդիրներից 
մեկը [8, 10]։ Ապագա վիրաբույժներին գործնա-
կան հմտություններ դասավանդելը կարելի է իրա-
կանացնել ինչպես արհեստական մուլ յաժների, 
տարբեր տեսակի սիմուլ յացիոն սարքերի, այնպես 
էլ կենդանական մոդելների, պրեպարատների վրա 
[6]։ Վերջին տարիներին վիրաբուժության դասա-
վանդման վրա ազդեցություն են ունեցել մի շարք 
գործոններ՝ վիրահատության ժամերի կրճատումը, 
վիրահատարանի առավել օպտիմալ օգտագործումը 
և հիվանդի անվտանգությունը։ Դասավանդման 
նախկին մեթոդները հնարավորություն չեն տալիս 
ապագա վիրաբույժներին հետագայում իրացնելու 
իրենց հմտությունները, որոնցով կկարողանան 
ապահովել վերը նշված պահանջները։ Ի լրումն այս 
ամենի՝ ներկայիս վիրաբուժական բիոէթիկական 
նորմերը հնարավորություն չեն տալիս ապագա վի-
րաբույժներին կիրառելու տեսական գիտելիքները 
հիվանդների շրջանում, որի հիմնական պատճառը 
հենց հիվանդի անվտանգությունն է [4]։ Սիմուլ յացիան 
(մոդելավորումը) վերջին տարիներին ներդրված 
ուսուցման մեթոդ է, որն օժանդակում է յուրաքանչյուր 
ուսանողի անհատականացմանը և ուսուցման 
տարբերակները հարմարեցնում ուսանողի պա-
հանջներին [12]։ Սիմուլ յացիոն սարքերի կիրառումը 
օգնում է ուսանողներին իրացնելու և դրսևորելու 
տեսական գիտելիքները։ Որպեսզի սիմուլ յացիան 
դառնա գիտելիքների մակարդակը ստուգող միջոց, 
անհրաժեշտ է մշակել ստանդարտներ, որոնց համե-
մատությամբ ապագա վիրաբույժները կարող 
են պատկերացում կազմել իրենց գործնական 
հմտությունների մակարդակի վերաբերյալ [3]։ 

Վիրաբուժական գործնական հմտությունների 
դասավանդումը կենդանական մոդելների և կենդանի 
հյուսվածքների վրա առավել մեծ հնարավորություններ 
է տալիս ուսանողներին լինելու ավելի ինքնավստահ 
և կիրառելու գիտելիքները որքան հնարավոր է մոտ 
կլինիկական ուղղությանը։ Վերջինիս համար կարող 
են կիրառվել ինչպես փորձարարական կենդանա-
կան մոդելներ, այնպես էլ հյուսվածքների կտորներ՝ 
պահպանելով բոլոր բիոէթիկական նորմերը [4]։

Աշխատանքի նպատակը
«Օպերատիվ վիրաբուժության և տեղագրական 

անատոմիա» առարկան բժշկական բուհերում վի-
րաբուժական կադրերի պատրաստման գործում ունի 
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առանցքային նշանակություն, քանի որ առաջին անգամ 
այս առարկայի շրջանակներում են ուսանողները 
ծանոթանում վիրաբուժությանը և մարդու նորմալ 
անատոմիայից ստացած իրենց գիտելիքներն 
ամբողջականացնելով՝ փորձում կիրառել՝ վիրահատա-
կան տեխնիկաների մասին պատկերացում կազմելու 
համար։ Այդ ամենին զուգահեռ ուսանողը պետք է 
կարողանա առարկայի շրջանակներում ձեռք բերել 
ընդհանուր վիրաբուժական գիտելիքներ, ինչպիսիք են 
պատկերացում վիրահատարանի կառուցվածքի, վիրա-
սարահում պահելաձևի, անտիսեպտիկայի և ասեպտի-
կայի կանոնների, վիրահատական գործիքների, 
արյունահոսությունների և դրանց դադարեցման եղա-
նակների վերաբերյալ։ Հետևաբար բացի տեսական 
գիտելիքներ դասավանդելուց, առանցքային նշա-
նակություն ունի նաև գործնական հմտությունների դա-
սավանդումը ինչպես առարկան յուրացնելու, այնպես էլ 
որպես մասնագետի կայացման գործում։

Առարկայի դասավանդման ծրագրի շրջա-
նակներում կարելի է սահմանել տեսական և գործնա-
կան հմտությունների դասավանդման բավարար ժա-
մաքանակ, սակայն այդ հմտությունները զարգացնելու 
համար անհրաժեշտ են լրացուցիչ արտաժամյա 
պարապմունքներ, ուստի անհրաժեշտ է ձևավորել 
նաև ներհամալսարանական գիտական խմբակներ, 
ակումբներ, մասնագիտացված դպրոցներ։ 

Այս հոդվածի նպատակը ԵՊԲՀ օպերատիվ 
վիրաբուժության և տեղագրական անատոմիայի 
ամբիոնի գիտական խմբակում ուսանողներին տեսա-
կան և գործնական հմտությունների դասավանդման, 
նրանց ուսումնագիտական աշխատանքներում 
ներգրավելու վերաբերյալ հաջողված աշխատանքային 
փորձը ներկայացնելն է։ 

Մեթոդները և արդյունքները 
Մեր կողմից անցկացվել են հարցումներ ԵՊԲՀ 

բոլոր կուրսերի ուսանողների շրջանում և հստակեցվել 
են գիտական խմբակի արդյունավետությանը վե-
րաբերող մի շարք հարցեր։ Խմբակի աշխատանքներին 
մասնակցել են ինչպես երկրորդ և երրորդ, այնպես 
էլ առաջին կուրսի ուսանողները, որոնք խմբակի 
ուսանողների մեծ մասն են, թեպետև նրանց մի որոշ 
մասը ուսումնական գործընթացում չի անցնում 
«Օպերատիվ վիրաբուժություն և տեղագրական 
անատոմիա» առարկան (նկ. 1)։ 

Խմբակի աշխատանքներին մասնակցել են 
ուսանողներ բոլոր ֆակուլտետներից, սակայն մեծ 
մասամբ հետքրքրվում են ընդհանուր բժշկության 
ֆակուլտետում սովորողները։ Հարկ է նշել, որ գիտա-

կան խմբակը հնարավորություն է տալիս ձեռք բերելու 
գործնական հմտություններ նաև ստոմատոլոգիա-
կան և դեղագիտական ֆակուլտետի ուսանողներին 
(նկ. 2)։ Աշխատանքներին մասնակցում են նաև ԵՊԲՀ 
քոլեջի ուսանողները, որոնք ևս մեծ ակտիվություն են 
ցուցաբերում։
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Նկ. 1. Խմբակի աշխատանքներին մասնակցած 
ուսանողների հարաբերությունը՝ ըստ կուրսերի
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Նկ. 2. Խմբակի աշխատանքներին մասնակցած 
ուսանողների հարաբերությունը՝ ըստ ֆակուլտետների

Գիտական խմբակի կողմից կիրառվող հիմնա-
կան աշխատանքային գործիքներն ու ուսուցման 
մեթոդներն են.

Գիտական զեկուցումներ։ Գիտական զեկուցում 
ներկայացնելու համար յուրաքանչյուր ուսանող 
նախևառաջ պետք է ընտրի որևէ վիրաբուժական հի-
վանդություն և դրա վերաբերյալ ուսումնասիրի գիտա-
կան գրականությունը։ Ուսումնասիրության ընթացքում 
անհրաժեշտ պայմաններից է տեղեկատվություն 
հավաքել ընտրված հիվանդության ախտածագման, 
էթիոլոգիայի, ախտորոշման և վիրահատական 
բուժման հիմնական առանձնահատկությունների վե-
րաբերյալ։ Գիտական խմբակի դերը այս գործընթացում 
զեկուցում պատրաստող ուսանողին ուղղորդելն է, 
նրանց հետ հիվանդությանն առնչվող անհրաժեշտ 
մանրուքների քննարկումը։ Գիտական նյութը հա-
վաքելուց հետո ուսանողը պատրաստում է սահիկաշար 
և ներկայացնում այն տարբեր կուրսերի ուսանողներին։ 
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Զեկուցումներին սովորաբար ներկա են լինում նաև 
ամբիոնի վարիչը և ամբիոնի դասախոսները, որոնց 
հետ (զեկուցումը ներկայացնելուց հետո) տեղի է 
ունենում ակտիվ քննարկում ներկայացվող թե-
մայի վերաբերյալ, կամ արհեստավարժ վիրաբույժի 
կողմից տրվում են խորհուրդներ։ Յուրաքանչյուր կի-
սամյակի վերջում ընտրվում են կիսամյակի լավագույն 
զեկուցումները և ներկայացվում տարեվերջյան 
ամփոփիչ գիտաժողովում, որին ակտիվորեն 
մասնակցող ուսանողները ստանում են շնորհակա-
լագրեր։ Գիտաժողովին ներկա են լինում առաջատար 
հայ վիրաբույժներ և հայտնի բժիշկներ, որոնք էլ գնա-
հատում են ուսանողների աշխատանքը։ 

Դասի ընթացքում հնարավոր չի լինում գի-
տական զեկուցումներ ներկայացնել՝ պայմա-
նավորված ժամանակի սղությամբ և տեսա-
կան նյութի մեծ ծավալով, այնինչ արտաժամյա 
խմբակի պարապմունքների ընթացքում ամբիոնի 
կողմից ուսանողին հնարավորություն է տրվում 
ընդլայնելու հետաքրքրությունների շրջանակը և 
զբաղվելու ուսումնագիտական աշխատանքով։ Բացի 
ուսումնագիտական աշխատանքներում ակտիվորեն 
մասնակցելուց, ուսանողներին հնարավորություն է 
տրվում նաև զարգացնելու խոսքը և ձեռք բերելու 
այնպիսի առօրյա գործնական ոչ տեխնիկական 
հմտություններ, ինչպիսիք են ճիշտ հաղորդակցվելու 
կարողությունը, տեսական գիտելիքների առօրյա կի-
րառությունը և այլն։

Հարցումների արդյունքում պարզ է դարձել, 
որ գիտական զեկուցումներով հետաքրքրված են 
ընդհանուր հարցված ուսանողների (45) միայն 27,9%-
ը։ Ուսանողների մեծ մասը հետաքրքրված է գործնա-
կան հմտությունների դասավանդմամբ (81,4%) և 
ուսումնափորձարարական վիրահատություններով 
(65,1%) (նկ. 3)։
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Նկ. 3. Հարցումների արդյունքում ուսանողներին գիտա-
կան խմբակում առավել շատ դուր է եկել գործնական 
հմտություններ ձեռք բերելը և ուսումնափորձարարա-
կան վիրահտություններին մասնակցելը։

Գործնական հմտությունների դասավանդում։ 
Գործնական հմտությունների դասվանդումը ապա-
գա վիրաբույժների շրջանում իրականացվում է 
ինչպես լսարանային դասագործընթացում, այնպես 
էլ արտալսարանային լրացուցիչ պարապմունքների 
ընթացքում գիտական խմբակի շրջանակներում։ 
Որպես դասավանդման ընդհանուր մեթոդ՝ ընտրված 
է «ուսանողը-ուսանողին» դասավանդման մոդելը, որի 
ընթացքում բարձր կուրսերի (հաճախ նաև նույն կուրսի) 
ուսանողները գործնական և տեսական հմտություններ 
են հաղորդում առավել ցածր կուրսի (կամ նույն կուրսի) 
ուսանողներին։ Դասավանդման ընթացքում հաշվի 
են առնվում դասավանդող կուրատորի փորձը և 
գիտելիքները։ Արտալսարանային դասերը սովորաբար 
ներառում են առարկայի դասավանդման ծրագրից 
դուրս թեմաներ, որոնք մեծ հետաքրքրություն են առա-
ջացնում առարկայով հետաքրքրվող և չհետաքրքրվող 
բոլոր ուսանողների շրջանում։ Դրանք ընդրգրկում են 
անտիսեպտիկայի և ասեպտիկայի, վիրաբուժական 
գործիքների, կարերի և վիրաբուժական հանգույցների 
վերաբերյալ համապարփակ կուրս։

Գործնական հմտություններ զարգացնելու հա-
մար կիրառվում են արհեստական մուլ յաժներ սկզբում 
գործողությունների սկզբունքներին ծանոթացնելու 
համար, այնուհետև տեսական գիտելիքների և նյութի 
հիմունքներին ծանոթանալուց հետո աշխատանքը 
տեղափոխվում է կենդանական հյուսվածքների վրա։ 
Ի տարբերություն արհեստական մուլ յաժների՝ կենդա-
նական հյուսվածքային մոդելները հնարավորություն 
են տալիս ուսանողներին որոշ չափով պատկերացնելու 
պրոցեսը հիվանդի հետ աշխատանքի ժամանակ, 
ինչպես նաև ճիշտ կառավարելու այն բոլոր մոտոր 
հմտությունները, որոնք անփոխարինելի դեր ունեն վի-
րաբույժի աշխատանքում [4]։

Դասագործընթացում բացի աշխատանքային 
մոդելներից, ուսանողները ծանոթանում են հիմնա-
կան վիրաբուժական գործիքներին, հնարավորություն 
է տրվում աշխատելու դրանցով և հմտանալու։ 
Բացի հիմնական (բազային) վիրաբուժական 
հմտություններից, զարգացվում են նաև վիրաբուժա-
կան բարդ հմտություններ՝ անոթակարեր, աղեկարեր, 
ջլակարեր դնելը, ինչպես նաև միկրովիրաբուժական 
բարդ տեխնիկաներ։ Վերջինիս համար կիրառվում են 
հատուկ վիրաբուժական գործիքակազմ և օպտիկա-
կան սարքեր, որոնք սովորաբար կիրառվում են վիրա-
հատարաններում վիրահատությունների ժամանակ։ 

Կիսամյակի վերջում ուսանողներին հնա-
րավորություն է տրվում մրցելու ստացած վիրաբուժա-
կան հմտություններով և տեսական գիտելիքներով, 
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որի համար ամբիոնի կողմից կազմակերպվում է վի-
րաբուժական օլիմպիադա։ Այն հնարավորություն է 
տալիս ուսանողներին միմյանց փոխանակելու իրենց 
գիտելիքները և էլ ավելի խորացնելու դրանք։ Օլիմպիա-
դաները նաև կարևոր խթան են ինքնակրթվելու և 
ինքնազարգանալու համար։

Վիրաբուժական օլիմպիադաները կազմակերպ
վում և անցկացվում են միջազգային չափանիշներին 
համապատասխան՝ որպես հիմք ընդունելով այլ մի-
ջազգային բուհերի փորձը։ Ուսանողները դրա շրջա-
նակներում մրցում են տարբեր կատեգորիաներում, 
իսկ աշխատանքը գնահատվում է ժյուրիի անդամների 
կողմից, որի կազմում սովորաբար ընդգրկվում են 
հանրապետության լավագույն վիրաբույժները և այլ 
հրավիրյալ հյուրեր։ Բարձր կուրսի ուսանողների հա-
մար (4-6 կուրսեր), որոնք բավականին գիտելիքներ 
ունեն այլ վիրաբուժական ամբիոններից, անցկացվում 
են ընդլայնված դասընթացներ, որի շրջանակներում 
նրանք կարող են ընտրել արդեն վիրաբուժական 
նեղ մասնագիտություններ և խորացնել գործնական 
հմտություններն ու տեսական գիտելիքները տվ յալ 
ուղղությամբ։ Դիցուք, գիտական խմբակից բազային 
վիրաբուժական հմտություններ ունեցող անձը կարող է 
որպես ուղղություն ընտրել պլաստիկ վիրաբուժությունն 
ու միկրովիրաբուժությունը և փորձել ինքնազարգանալ 
և ինքնակատարելագործվել այդ ուղղությամբ։ 

Նշված հմտությունների դասավանդումը բա-
կալավրիատում ապահովում է հետագայում կլինի-
կական օրդինատուրայի ծրագրի ընդլայնումը, որի 
շրջանակներում օրդինատորը ինքնավստահություն 
է ունենում հիվանդի հետ աշխատելու կամ վիրա-
հատելու ընթացքում։ Դրա հետ մեկտեղ օրդինատորն 
իրեն հատկացված ժամանակը կիրառում է ինքա-
զարգացման համար և ժամանակ չի ծախսում ինչպես 
բազային, այնպես էլ որոշ վիրաբուժական խորքային 
հմտություններ զարգացնելու ուղղությամբ։ Բացի 
դրանից, հարցվածների մեծ մասը (շուրջ 97,7%) 
փաստել է, որ գիտական խմբակի աշխատանքները 
նպաստել են իրենց գործնական հմտությունների բարե-
լավմանը և համալրմանը (նկ. 4), որոնք հետագայում 
օգնել են իրենց վիրաբուժական բաժանմունքներում 
(86,8%) (նկ. 5)։

Ուսումնական վիրահատություններ։ Ուսումնա-
կան վիրահատություններն իրականացվում են 
ինչպես համալսարանական ուսանողական խմբերի, 
այնպես էլ գիտական խմբակի աշխատանքների 
ընթացքում, որոնց շրջանակներում ուսանողներին 
հնարավորություն է տրվում ներկա լինելու կենդանա-
կան մոդելի վրա ուսումնական վիրահատությանը, 

ինչպես նաև իրականացնելու վիրահատություն դա-
սախոսների կամ բարձր կուրսեցիների ներկայությամբ։ 
Վիրահատությունները հնարավորություն են տալիս 
ուսանողներին կիրառելու իրենց տեսական և գործնա-
կան հմտությունները, որոնք ձեռք են բերել գիտական 
խմբակի պարապմունքների ընթացքում և էլ ավելի խո-
րացնելու դրանք։ Բացի դրանից, վիրահատությունները 
կենդանական մոդելների վրա հնարավորություն 
են տալիս առնչվելու այնպիսի դեպքերի, որոնց հե-
տագայում պետք է առնչվեն վիրաբուժական իրենց 
պրակտիկայում։ Այդ ամենը ներառում է ինչպես խոր վի-
րաբուժական գիտելիքներ, այնպես էլ անզգայացման, 
վիրաբուժական գործի կազմակերպման, վիրահատա-
րաններում բուժքույրական և սանիտարական գործի 
կազմակերպման մի շարք խնդիրներ, որոնք մեծ դեր 
ունեն ուսանողի՝ որպես վիրաբույժի կայացման ճանա-
պարհին։

98%

2%

Այո

Ոչ

Նկ. 4. Արդյոք նպաստե՞լ է խմբակը Ձեր գործնական 
հմտությունների բարելավմանը։ Հարցվածների մեծ 
մասը (շուրջ 97,7%) փաստել է, որ գիտական խմբակի 
աշխատանքները նպաստել են իրենց գործնական 
հմտությունների բարելավմանը և համալրմանը: 

96%

4%

Այո

Ոչ

Նկ. 5. Խմբակում ձեռք բերած տեսական և գործնա-
կան հմտությունները օգնե՞լ են Ձեզ կլինիկաներում և 
վիրաբուժական բաժանմունքներում: Հարցվածների 
մեծ մասը (շուրջ 86,8%) փաստել է, որ գիտական 
խմբակի աշխատանքներն օգնել են իրենց վիրաբուժա-
կան բաժանմունքներում։
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Նախքան ուսումնափորձարարական վի-
րահատության մասնակցելը ուսանողները հրա-
հանգավորվում են վիրահատարանում վարվելակերպի 
կանոնների մասին, ծանոթանում են վիրահատության 
տեսական սկզբունքներին։ Վիրահատության ողջ 
ընթացքում վիրահատող կուրատորը բացատրում է վի-
րահատության բոլոր փուլերը, հնարավոր ռիսկերը և հե-
տագա արդյունքների վերաբերյալ պատկերացումներ 
տալիս։ Ուսումնափորձարարական վիրահատությունն 
ավարտվելուն պես իրականացվում է քննարկում, 
որի ընթացքում ուսանողները հղում են իրենց հուզող 
հարցերը և ստանում սպառիչ պատասխաններ։ 

Ուսումնափորձարարական վիրահատությունները 
կարող են ընդգրկել տարբեր ծավալներ (ամենա-
պարզից մինչև ամենաբարդ) և ներառել տարբեր վի-
րահատական տեխնիկաներ։ Այդ թվում կարող են լինել 
ինչպես ընդհանուր վիրաբուժական տեխնիկաներ, 
այնպես էլ միկրովիրաբուժական, անոթային բարդ մի-
ջամտություններ։

Արդյունքների ամփոփում։ Հարցման արդյունքում 
պարզ դարձավ, որ գիտական խմբակի աշխա-
տանքները խիստ արդյունավետ են։ Հարցվածների 
շուրջ 82,5%-ը փաստել է, որ գիտական խմբակի 
աշխատանքներին մասնակցելը նպաստել է իրենց՝ 
հետագայում վիրաբուժությունը՝ որպես նեղ 
մասնագիտություն, ընտրելու որոշման վրա (նկ. 6).

82%

18%

Այո

Ոչ

Նկ. 6. Վիրաբուժության գիտական խմբակ հաճախելը 
արդյոք ազդեցություն ունեցե՞լ է Ձեր՝ հետագայում 
վիրաբուժությունը՝ որպես նեղ մասնագիտություն, 
ընտրելու ցանկության վրա (արդյունքները՝ տեքստում):

72,1

88,4

53,5

20,9

74,4

74,4

Տեսական գիտելիքներ

Գործնական հմտություններ

Կլինիկական մտածողություն

Գիտական զեկուցում պատրաստելու 
հմտություններ

Գիտելիքները համալրելու մոտիվացիա

Փորձի և գիտելիքների փոխանակում 
ընկերների հետ 

Նկ. 7. Հարցվածների պատասխանը «Ի՞նչ տվեց 
Ձեզ գիտական խմբակը» հարցին (արդյունքները՝ 
տեքստում):

Բացի դրանից, արտալսարանային ուսումնա
փորձարարական և ուսումնագիտական աշխա-
տանքները նպաստել են ուսանողների կլինիկական 
մտածելակերպի զարգացմանը, հաղորդել են տեսա-
կան և գործնական գիտելիքներ վիրաբուժությունից, 
սովորելու խթան են դարձել և, ամենակարևորը, 
ստեղծել են վիրաբուժական միջավայր, որտեղ 
առողջ մրցակցության մթնոլորտում ապահովվում է 
ուսանողների միմյանց հետ փորձի և գիտելիքների փո-
խանակումը, ու նրանք ձեռք են բերում նոր ընկերներ 
(նկ. 7).
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Р Е З Ю М Е

ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА В РАМКАХ ПРЕДМЕТА 
«ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ И ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ»
Ордуян С.Л.1, Акопян Э.К.2
1 ЕГМУ, Кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии 
2 ЕГМУ, Лечебный факультет 

Ключевые слова: хирургия, научный кружок, практические 
навыки, теоретические знания, научный доклад.

Хирургия как медицинская специальность является од-
ной из самых психологически сложных профессий. Препода-
вание хирургии в высших медицинских учреждениях имеет 
ключевое значение в воспитании определенных качеств у 
будущего хирурга, поэтому методика преподавания хирур-
гии в высших медицинских учебных заведениях в последнее 
десятилетие претерпела существенные изменения, обуслов-
ленные революционным прогрессом и в сфере высшего об-
разования, и в здравоохранении. При обучении необходимо 
уделять внимание как хирургическим техническим (хирурги-
ческие практические навыки, симуляции, оперативные прие-
мы и др.) так и нетехническим (когнитивные, нейропсихоло-
гические, социализационные и др.) навыкам. В данной статье 
представлен успешный опыт работы по обучению студентов 
теоретическим и практическим навыкам в научно-экспери-
ментальном кружке кафедры оперативной хирургии и топо-
графической анатомии ЕГМУ имени М. Гераци, привлечению 

их к учебной и учебно-экспериментальной работе. Обуче-
ние практическим навыкам будущих хирургов на кафедре 
осуществляется как на аудиторных занятиях, так и на допол-
нительных внеаудиторных занятиях в рамках научного круж-
ка по методу обучения «студент-студенту». Для дополнения 
теоретических знаний практикуются также внеаудиторные 
презентации научных докладов в составе научного кружка 
кафедры. Опросы, проведенные среди студентов, участвую-
щих в групповой научной работе, свидетельствуют о высокой 
эффективности такого метода работы. Около 82,5% опро-
шенных студентов заявили, что участие в работах научного 
кружка способствовало их решению выбрать хирургию в 
качестве дальнейшей специальности, развитию клиническо-
го мышления у них, дало им теоретические и практические 
знания в области хирургии, мотивацию к обучению. Кроме 
того, что немаловажно, групповая научная работа студентов 
создает своеобразную “хирургическую среду”, в которой 
студенты делятся опытом, знаниями друг с другом и заводят 
новых друзей в атмосфере здоровой конкуренции.
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Surgery, as a medical specialty, is one of the most psycho-
logically difficult professions. Teaching surgery as a subject in 
higher medical institutions is of key importance in educating 
certain qualities in a future surgeon. Therefore, the method-
ology for teaching surgery in higher medical education institu-
tions has undergone significant changes in the last decade due 
to both the revolutionary progress in higher education and the 
development of healthcare. During training, it is necessary to 
pay attention to such components as surgical technical skills 
(including surgical practical skills, simulations, surgical tech-
niques, etc.) and non-technical skills (cognitive, neuropsycho-
logical, socialization, etc.). This article presents a successful 
experience in teaching students theoretical and practical skills 
in the scientific-experimental group of the Department of Op-
erative Surgery and Topographic Anatomy of YSMU, involving 
them in educational and educational-experimental work. Teach-

ing practical skills of future surgeons at the department is car-
ried out both in the classroom and in additional extra-curricular 
classes within the framework of the scientific group, based on 
the “student-to-student” teaching method. For acquiring more 
theoretical knowledge, scientific reports are presented both in 
the classroom and in extracurricular scientific groups. Surveys 
conducted among students participating in scientific group work 
showed high efficiency of scientific group work. About 82.5% 
of the respondents said that participation in a scientific group 
contributed to their decision to choose surgery as a specialty, 
and also contributed to the development of clinical thinking of 
students, gave them theoretical and practical knowledge in the 
field of surgery, motivation for learning, and most importantly, 
it created a surgical environment, where students share expe-
rience and knowledge with each other and make new friends in 
an atmosphere of healthy competition.


