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ANNOTATSIYA
Laparoskopik Xirurgiya zamonaviy minimal invaziv tibbiyotning ‘eng jadal rivojlanayotgan
yo‘nalishlaridan biri', hisoblanadi. So‘nggi o‘n yilliklarda laparoskopik /amaliyotlar umumiy
xirurgiyada standart usul sifatida joriy etildi.‘Laparoskopik operatsiyalar ochiq jarrohlik usullariga
nisbatan kam travmatiklik, operatsiyadan keyingi og‘riq sindromining pastligi, infektsion asoratlar
xavfining kamayishi, gospitalizatsiya miuddatining gisqarishi. va- bemorlarning tez reabilitatsiya
qilinishi bilan tavsiflanadi. Bitoq lapatoskopik xirurgiya jarrohdan yuqori darajada maxsus texnik,
vizual-motor va kognitiv ko‘nikmalarni’ talab | giladi. Ikki o*lchamli monitor orqali ishlash,
instrumentlar bilan masofaviy manipulyatsiya qilish, taktil”sezgining cheklanganligi va fazoviy
orientatsiya qiyinchiliklari klinik amaliyotda xatolar xavfini oshiradi. Shu sababli zamonaviy xirurgik
talimda laparoskopik simulyatorlardan foydalanish bemor xavfsizligini taminlash va jarrohlarni
klinik amaliyotga bosqichma-bosqich tayyorlashda asosiy o‘rin tutadi. Ushbu obzor maqolada
laparoskopik simulyatorlarning tarixiy rivojlanishi, turlari, talim jarayonida qo‘llanilishi,
simulyatsiya asosida tayyorgarlikning klinik xavfsizlik va operatsiya natijalarini yaxshilashga tasiri
zamonaviy ilmiy dalillar asosida keng qamrovda tahlil gilinadi.
Kalit so‘zlar: laparoskopik xirurgiya, simulyatorlar, simulyatsiya asosida ta’lim, klinik
xavfsizlik, tibbiy ta’lim.
AHHOTALUSA
Jlamapockonuueckasi Xupyprust sSIBIsIeTCsS OAHUM M3 Hanbolee TUHAMUYHO Pa3BUBAIOIINXCS
HaNpaBJICHUH COBPEMEHHOH MHWHUMAJbHO WHBA3MBHOW MEIUIIMHBL. 3a TIOCICTHHUE ICCSITUICTHS
JanapoCcKOMUYeCKHe BMEIIAaTeNIbCTBA ObLITH BHEIPEHBI B OOIIYIO XHPYPTHUIO B KAYECTBE CTAHAaPTHOTO
MeTona. 1o cpaBHEHHIO C OTKPBITHIMA XUPYPTHUECKUMHU BMEIIATEIbCTBAMH JIANIaPOCKOITUYCCKHE
OTIEpaLMU XapaKTEPU3YIOTCSI MEHBIIEH TPaBMAaTUYHOCTBHIO, CHUKEHHUEM IIOCIICONEPAIIMOHHOTO
00JIEBOTO CHH/IPOMA, YMEHBIICHUEM pPUCKAa WHQEKIIMOHHBIX OCIOKHEHHA, COKpPAIEHUEM CPOKOB
rocuuTagn3aluu U Oosee ObIcTpoil pealminTanmeld mnamueHToB. OHAKO JIanmapoCKONMHYecKas

355



TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

2-TOM, 1 - SON. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

XHPYpPrusi TpeOyeT OT XHPYpPra BEICOKOTO YPOBHSI CIICIIUATBHBIX TEXHUYECKHX, BU3yabHO-MOTOPHBIX
Y KOTHUTUBHBIX HaBBIKOB. Pa0oTa yepe3 IBYXMEpHBIH MOHHTOp, AMCTAHIMOHHBIC MaHUITYJISIIHHA
WHCTPYMEHTAMHU, OTPAaHWYCHHAsI TAKTWIbHAS YyBCTBUTEILHOCTh M TPYAHOCTH MPOCTPAHCTBEHHOU
OPHMEHTALIMH MOBBIIIAIOT PUCK OUIMOOK B KIIMHUYECKOW MPAaKTUKE. B CBS3M ¢ 3TUM UCMONIb30BaHHE
JaNapoCKOMUYECKUX CHUMYJISATOPOB B COBPEMEHHOM XHPYPIHYCCKOM OOpa30BaHWM 3aHHUMAET
KJIFOYEBOE MECTO B OOecreueHNH 0E30IacCHOCTH MAI[MEHTOB M MOATAITHOM MOJArOTOBKE XUPYProB K
KIIMHUYECKON MpaKkThke. B JaHHOM 0030pHOM HCCIICIOBAaHMHM Ha OCHOBE COBPEMEHHBIX HAy4HBIX
JaHHBIX IPOBOAUTCS BCECTOPOHHUN aHAIM3 MCTOPUYECKOTO PpAa3BUTHS JIalapOCKOIMUYECKUX
CHUMYJISITOPOB, HMX BHUJIOB, NPUMCHEHUS B O0pa30BaTeIbHOM IMPOIECCE, a TaKXKe BIIHMSIHUS
CHUMYJIILIMOHHOTO OOy4YeHHs Ha KIMHHYECKYI0 O€30MacHOCTh M YIYYIICHHE pe3yJbTaToB
XHPYPTrU4YEeCKHX BMEIIATEIbCTB.
KnawueBble cjioBa: J1anapoCKORMUCCKas . XUPYPIusi, CHMYISTOPBI, CHUMYISIIMOHHOC
oOyueHue, KIMHu4ecKas 0e30nacHoCTh; MEANIIMHCKOC 00pasoBaHue.
ANNOTATION

Laparoscopic surgery,isone of the mostrapidly-developing fields of modern minimally invasive
medicine. Over recent decades,.aparoscopic proeedures have been introduced into general surgery
as a standard approach: Cempared to opem surgical techniques, laparoscopic operations are
characterized by reduced surgical trauma, lower intensity of postoperative pain, decreased risk of
infectious complications,. shorter hospital stays, and faster patient<rehabilitation. However,
laparoscopic surgery tequires/surgeons to possess a high level of specialized technical, visuomotor,
and cognitive skills. Operating via a two-dimensional monitor, performing remote instrument
manipulation, limited tactile feedback, and challenges in spatial orientation increase the risk of errors
in clinical practice. Therefore, the use of laparoscopic simulators in modern surgical education plays
a crucial role in ensuring patient safety and in the stepwise preparation of surgeons for clinical
practice. This review article provides a comprehensive analysis of/the-historical development of
laparoscopic simulators, their, types, application in the educational process, and the impact of
simulation-based training on clinical safety. and improvement/of surgical outcomes, based on
contemporary scientific evidence.

Keywords: laparoscoepic surgery;simulators, simulation=based training, clinical safety, medical
education.

KIRISH

Laparoskopik xirurgiya so‘nggi 30 yil mobaynida tibbiyot amaliyotida tub o‘zgarishlar yasadi.
Agar avval laparoskopik usullar asosan diagnostik magsadlarda qo‘llanilgan bo‘lsa, hozirgi kunda
ular ko‘plab standart va yuqori murakkab operatsiyalarni bajarishda asosiy usul sifatida qabul
qilinmoqda [1,2]. Laparoskopik xoletsistektomiya, appendektomiya, ingvinal va ventral grijalar
plastikasi, kolorektal rezektsiyalar hamda bariatriya operatsiyalari ko‘plab mamlakatlarda birinchi
tanlov usuli hisoblanadi [3,4,5]. Shu bilan birga, laparoskopik amaliyotlarni bajarish ochiq
operatsiyalarga nisbatan jarroh uchun texnik jihatdan ancha murakkab.

Ikki o‘lchamli monitor orqali ishlash, instrumentlar harakat erkinligining cheklanganligi,
inversiya effekti va taktil sezgining yo‘qligi jarrohdan yuqori darajada tayyorgarlikni talab qiladi
[6,7]. Bu esa o‘quv jarayonini faqat klinik amaliyot bilan cheklash bemor xavfsizligi nuqtai nazaridan
gabul qilib bo‘lmaydigan holatga olib keladi.

Xalqaro tajriba shuni ko‘rsatadiki, laparoskopik simulyatorlar orqali o‘qitish jarrohlarni klinik
amaliyotga kirishishdan oldin xavfsiz muhitda tayyorlash, instrumentlarni boshqarish ko‘nikmalarini
shakllantirish,  vizual-motor koordinatsiyani rivojlantirish va murakkab laparoskopik
manipulyatsiyalarni qayta-qayta mashq qilish imkonini beradi [8,9,10].
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MAQSAD

Ushbu obzor maqolaning magsadi laparoskopik xirurgiyada laparoskopik simulyatorlarning
tarixiy rivojlanishi, turlari, talim jarayonida qo‘llanilishi hamda klinik xavfsizlikka tasirini zamonaviy
ilmiy manbalar asosida tizimli ravishda tahlil qilishdan iborat.

ADABIYOTLAR TAHLILI

Laparoskopik simulyatsiya texnologiyalarining shakllanishi laparoskopik xirurgiyaning
rivojlanishi bilan chambarchas bog‘lig. 1980-1990-yillarda videolaparoskopiyaning klinik
amaliyotga joriy etilishi laparoskopik operatsiyalar sonining keskin ortishiga olib keldi. Shu davrda
jarrohlarni xavfsiz tayyorlash muammosi dolzarb bo‘lib, dastlab oddiy mexanik qutb (box-trainer)
simulyatorlar yaratildi. Ushbu simulyatorlar orqali qo‘l-ko‘z koordinatsiyasi va instrumentlar bilan
ishlashning asosiy ko‘nikmalari shakllantirildi.

1990-yillarda R. Satava virtual reallik texnologiyalarini xirurgik talimda qo‘llash g‘oyasini
ilgari surdi [11]. Keyinchalik A. Gallagher, N. Seymour va T:Grantcharov kabi olimlar simulyatsiya
asosida o‘qitishning klinik samatadorligini ilmiy jihatdan asoslab berdilar. Seymour va hammualliflar
tomonidan o‘tkazilgan randomizatsiyalangan-tadqiqotda virtual reallik, simulyatorida tayyorgarlik
ko‘rgan jarrohlarda laparoskopik =xoletsistektomiya vaqtida xatolar.'6 baravarga kamaygani
aniglangan [11]. 2000-yillardan boshlab LapMentor, LapSim va,Simbionix \kabi zamonaviy virtual
reallik simulyatorlari ishlab-chigildi va Eviopa hamda AQShda rezidentura dasturlariga joriy etildi
[12].

Hozirgi kunda laparoskopik simulyatorlarning bir necha turlarii bolib, 'mexanik qutb (box-
trainer) simulyatorlar, vartual reallik simulyatorlari;ygibrid hamda robotlashtirilgan simulyatsiya
tizimlariga bo‘linadi [13].

Mexanik simulyatorlar asosty motor ko ‘nikmalarni shakllantirishda samarali hisoblansa, virtual
reallik simulyatorlati. murakkab klinik stsenariylarni modellash, xatolarni aniqlash va natijalarni
obektiv baholash imkonini-beradi [ 14].

Gibrid va robotlashtirilgan simulyatorlar esa real instrumentlat/vaswvirtual muhitni birlashtirib,
yuqori murakkab laparoskopik amaliyotlarga tayyorgarlik ko‘rishda'qo‘llaniladi [15].

KLINIK XAVFSIZLIK VA KLINIK NATIJALAR

Ko‘plab randomizatsiyalangan klinik.tadqiqotlar va meéta-tahlillar‘laparoskopik simulyatsiya
asosida tayyorgarlik klinik xavfsizlikni sezilarlizdarajada oshirishini” ko‘rsatgan. Grantcharov va
hammualliflar laparoskopik xoletsistektomiyada simulyatsiyadan-6°tgan jarrohlarda texnik xatolar
40-60% ga kamayganini qayd etgan [16)].

Stefanidis tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotlarda proficiency-based training modeli
qo‘llanilganda laparoskopik appendektomiya va ingvinal grija operatsiyalarida asoratlar soni sezilarli
darajada kamaygan. Zendejas va Cook tomonidan o‘tkazilgan meta-tahlil simulyatsiya asosida
o‘qitish real bemorlarda operatsiya natijalarini yaxshilashini, qayta operatsiyalar sonini
kamaytirishini va gospitalizatsiya muddatini qisqartirishini tasdiqladi [17].

Ushbu tadqiqot Urganch davlat tibbiyot institutida O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining
2022 yil 6-1yuldagi O‘zbekiston Respublikasi innovatsion rivojlanish strategiyasini amalga oshirish
bo‘yicha tashkiliy chora tadbirlar to‘g‘risidagi 307-sonli Qarorini 7a-ilova 109-bandi “Quyi
Orolbo‘yi mintaqgasi jarrohlarining yuqori texnologik jarrohlik amaliyotlari bo‘yicha malakalarining
shakillantirish samaradorligini oshirish” nomli Drayver innovatsion loyihani ijro etish davomida olib
borildi. 2024-2025 yil davomida o‘quv-simulyatsion markaz sharoitida o‘tkazildi.

Tadqiqot prospektiv, intervension va kuzatuvchi xarakterga ega bo‘lib, laparoskopik xirurgiya
bo‘yicha amaliy ko‘nikmalarni shakllantirishda bosqichma-bosqich simulyatsion o‘qitish modeli
samaradorligini baholashga qaratildi. O‘qitish jarayoni iModels box-trenajyori, LAPARO Analytic
va LAPARO APEX simulyatorlarini ketma-ket qo‘llash asosida tashkil etildi.

Tadqiqot davomida jami 265 nafar tinglovchi simulyatsion o’quv kurslarida ishtirok etdi.
Tinglovchilar tibbiy ma’lumotga ega bo’lib, laparoskopik operatsiyalar bo’yicha tajriba darajasi
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turlicha edi. Tinglovchilarning yoshi 23 yoshdan 45 yoshgacha bo’lib, o’rtacha yosh 31,8 + 4,6 yoshni
tashkil etdi. Jins bo’yicha tagsimotda erkaklar 62 %, ayollar 38 % ni tashkil qildi. Tinglovchilarning
umumiy tibbiy ish staji 1 yildan 15 yilgacha bo’ldi. Laparoskopik amaliyot tajribasiga ko’ra,
tinglovchilar uchta guruhga ajratildi: I guruh — laparoskopiya bo’yicha tajribasi mavjud bo’lmagan
tinglovchilar (n = 112, staj 1-3 yil); II guruh — laparoskopik operatsiyalarda assistent sifatida ishtirok
etgan, ammo mustaqil amaliyot tajribasi cheklangan tinglovchilar (n = 93, staj 3—7 yil); III guruh —
minimal mustaqil laparoskopik amaliyot tajribasiga ega tinglovchilar (n = 60, staj 515 yil).

O’qitishning bosqichma-bosqich modeli quyidagicha: Birinchi bosqichda tinglovchilar
laparoskopik instrumentlar bilan ishlash, qo’l-ko’z koordinatsiyasi va ikki o’lchamli vizualizatsiya
sharoitida harakatlanish ko’nikmalarini shakllantirdilar. Ikkinchi bosqichda LAPARO Analytic
trenajyorida standartlashtirilgan mashqlar orqali harakat aniqligi, bajarish vaqti va xatolar soni
ob’ektiv baholandi. Uchinchi bosqichda LAPARO. APEX-simulyatori yordamida real klinik sharoitga
yaqin holatda kompleks laparoskepik™ vazifalar yya’ni 5 turdagi laparoskopik xoletsistektomiya,
laparoskopik appendektomiyalaparoskopik gernioplastika (TAPP), laparoskopik fundoplikatsiya va
me’da sliv rezektsiyasi operatsiyalarini simulyatsiya-qilindi.

Tinglovchilarning natijalari vazifani bajarish vaqti, texnik xatolar seni, instrumentlar harakat
tracktoriyasi va simulyator tomonidan hisoblangan integral ball asoesida baholandi.

Olingan ma’lumotlar statistik ishlovdan o’tkazildi: Natijalar o’rtacha qiymat va standart og’ish
(Mean = SD) ko’rinishida ifodalandi. Guruhlar-o’rtasidagi farqlar' Student t-testi va bir omilli
dispersion tahlil (ANOVA,) yordamida baholandi. Statistik ahamiyatlilik darajasi p < 0,05 deb gabul
qilindi.

MUHOKAMA

Olingan natijalar = simulyatsion = ta’limning = bosqgichma-bosqich = modeli laparoskopik
ko’nikmalarni shakllantirishda samarali ekanini ‘tasdiglaydi. Aynigsa, iModels box-trenajyorida
boshlang’ich ko’nikmalarni shakllantirish keyingi analitik va kompleks-simulyatsiya bosqichlari
uchun mustahkam asos yaratadi. LAPARO Analytic trenajyorida/olingan ob’ektiv ko’rsatkichlar
tinglovchilarning harakat anigligi va vaqt samaradorligini baholashda muhim'ahamiyat kasb etdi. Bu
bosqich sub’ektiv bahelashdan ob’ektiv tahlilga o’tish_~imkonini berdi. LAPARO APEX
simulyatoridagi kompleks stsenariylaresa-eal klinik amaliyotga yaqin muhit yaratib, klinik fikrlash
va texnik mahoratni bir vaqtning 0’zida rivojlantirishga xizmat qildi.

Adabiyotlar bilan solishtirganda, bizning natijalarimiz simulyatsion o’qitish klinik amaliyotdan
oldin o’quvchilarning xavfsizligi va samaradorligini oshirishini ko’rsatuvchi xalqaro tadqiqotlar bilan
uyg’un.

Ilmiy adabiyotlar tahlili laparoskopik simulyatorlar ananaviy ustoz—shogird modeliga nisbatan
qator ustunliklarga ega ekanini ko‘rsatadi hamda Simulyatsiya yordamida o‘qitish o‘quv jarayonini
standartlashtirish, ko‘nikmalarni obektiv baholash va klinik amaliyotga xavfsiz kirish imkonini
beradi [18].

Evropa endoskopik xirurgiya assotsiatsiyasi (EAES) va Amerika gastrointestinal va endoskopik
xirurgiya jamiyati (SAGES) laparoskopik simulyatsiyani rezidentura dasturlarining majburiy qismi
sifatida joriy etishni tavsiya qilmoqda. Muhokama qilingan tadqiqotlar simulyatsiya texnologiyalari
nafaqat talimiy, balki iqtisodiy jihatdan ham samarali ekanini ko‘rsatadi, chunki asoratlar kamayishi
sog‘ligni saqlash tizimi xarajatlarining qisqarishiga olib keladi [19].

XULOSA

Laparoskopik simulyatorlar zamonaviy xirurgiya talimida jarrohlarning professional
mahoratini oshirish, klinik xavfsizlikni taminlash va operatsiya natijalarini yaxshilashda hal qiluvchi
ahamiyatga ega. Zamonaviy ilmiy dalillar simulyatsiya asosida tayyorgarlik joriy etilgan
muassasalarda asoratlar soni kamayishi, operatsiya vaqti qisqarishi va bemorlar qoniqishining
oshishini tasdiqlaydi. Shu sababli laparoskopik simulyatsiya texnologiyalarini keng joriy etish
zamonaviy sog‘ligni saqlash tizimining ustuvor vazifalaridan biri bo‘lishi lozim.
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