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Введение. Развитие цифровых технологий открыло новые возможности в хирургическом обучении. Одной из таких 
инноваций является технология «удаленный наставник», позволяющая опытному хирургу оказывать помощь менее 
опытному коллеге в реальном времени на расстоянии, используя смешанную реальность и телекоммуникации.
Цель исследования – разработать технологию «удаленный наставник» и  оценить ее удобство использования 
при лапароскопической резекции почки с точки зрения как ученика, так и наставника.
Материалы и методы. Проведено 10 лапароскопических резекций почки с применением технологии дополнен-
ной реальности и системы «удаленный наставник». После каждой операции наставник и ученик заполняли анкету, 
оценивая качество аудио-/видеосвязи, простоту интерфейса и полноту коммуникации. Применялись очки Hololens II 
и специальное программное обеспечение. Данные анализировались с использованием непараметрических крите-
риев и корреляционного анализа.
Результаты. Медианный возраст учеников составил 36,5 года, наставников – 60 лет. Все участники высоко оцени-
ли качество взаимодействия через систему. Ни один из участников не выбрал отрицательные варианты ответа. 
Установлены статистически значимые положительные корреляции между возрастом/опытом операторов и уров-
нем удовлетворенности системой. Технология показала высокую стабильность и субъективную эффективность.
Заключение. Технология «удаленный наставник» может стать важным инструментом для повышения доступности 
хирургического обучения. Она показала высокую степень удовлетворенности пользователей и техническую реали-
зуемость, хотя требуются дальнейшая валидация и расширенные исследования с контрольными группами.
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Background. Advancements in  digital technologies have revolutionized surgical education. One such innovation	
is the remote mentor technology, which enables experienced surgeons to assist less experienced colleagues in real time 
using mixed reality and telecommunication tools.
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Aim. To develop a remote mentoring system and assess its usability during laparoscopic partial nephrectomy from both 
the trainee and the mentor perspectives.
Materials and methods. Ten laparoscopic partial nephrectomies were performed using augmented reality and the Remote 
Mentor system. After each surgery, both mentors and trainees completed structured questionnaires assessing the quality 
of  audiovisual exchange, interface intuitiveness, and communication completeness. The  system used Hololens II	
and cloud-based software. Data were analyzed using non-parametric tests and correlation analysis.
Results. The  median age of  trainees was 36.5 years; mentors – 60 years. All participants rated the  system highly,	
with no negative responses recorded. Significant positive correlations were found between operator age/experience 
and satisfaction scores. The system demonstrated strong technical performance and high subjective efficacy.
Conclusion. The remote mentoring system presents a promising tool for expanding access to surgical training. It showed 
high user satisfaction and technical feasibility. However, further validation with larger randomized studies is necessary.

Keywords: renal cell carcinoma, mixed reality, remote mentor, laparoscopic partial nephrectomy
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Введение
В  последние десятилетия медицинская хирурги-

ческая практика претерпевает значительные измене-
ния благодаря развитию цифровых технологий. Одним 
из  инновационных направлений хирургии является 
технология «удаленный наставник» [1, 2]. Она исполь-
зует информационные и телекоммуникационные тех-
нологии для передачи хирургических знаний от экс-
перта (наставника) к оперирующему хирургу (ученику) 
[3–5]. Наставник и ученик могут находиться в разных 
географических точках. Большинство современных 
систем теленаставничества в хирургии включают обмен 
аудио- и видеоинформацией с экспертом с передачей 
изображения операционного поля [6–9]. Такие систе-
мы подходят как  для  открытых вмешательств, так 
и  для  эндоскопических. Удаленное наставничество 
в хирургии представляет собой синтез традиционных 
методов обучения и современных технологий, таких 
как телемедицина и виртуальная реальность. Дистан-
ционное взаимодействие между наставником и учени-
ком открывает новые возможности для обучения и по-
вышения квалификации хирургов, особенно в условиях 
ограниченного доступа к высококвалифицированным 
специалистам и  обучающим центрам [10]. Система 
«удаленный наставник», разработанная для резекций 
почки, может помочь ученику улучшить результаты 
оперативного вмешательства благодаря аудио- и видео
подсказкам.

Цель исследования – разработка технологии «уда-
ленный наставник» и оценка удобства ее использова-
ния во  время лапароскопической резекции почки 
с позиции как ученика, так и наставника.

Материалы и методы
Исследование проводили с 2023 по 2024 г. на базе 

Клинико-диагностического центра Медси и Клиники 
высоких медицинских технологий им. Н. И. Пирогова 

Санкт-Петербургского государственного университета. 
Нами были проанализированы результаты опроса с по-
мощью анкет наставников (n = 10) и учеников (n = 10). 
Заполнение анкет участниками осуществлялось непо-
средственно после выполненной лапароскопической 
резекции почки. Всего было выполнено 10 оперативных 
вмешательств с использованием системы дополненной 
реальности, после каждого вмешательства проводилось 
анкетирование наставника и ученика.

Вопросы наставника содержали следующие форму-
лировки: (1) «Удаленный наставник» со стороны настав-
ника обеспечивает качественный обмен изображения 
и звука с учеником? (2) Функционал «удаленного настав-
ника» со стороны наставника интуитивен, понятен и прост 
в обращении? (3) «Удаленный наставник» обеспечивает 
полноценную коммуникацию с учеником и позволяет 
своевременно корректировать работу ученика?

Вопросы ученика содержали следующие формули-
ровки: (1) «Удаленный наставник» обеспечивает каче-
ственный обмен изображения и звука с наставником?  
(2) Функционал «удаленного наставника» со стороны 
ученика интуитивен, понятен и прост в обращении? 
(3) «Удаленный наставник» обеспечивает полноценную 
коммуникацию с наставником и позволяет своевре-
менно получать полезные комментарии?

Ответы учитывались по 5-балльной шкале Лайкерта: 
1 – сильно согласен; 2 – согласен; 3 – не уверен; 4 – 
не согласен; 5 – сильно не согласен.

Для организации удаленного взаимодействия на-
ставника и ученика была разработана техническая си-
стема «удаленный наставник» с использованием тех-
нологий дополненной реальности [11]. Система 
состоит из ряда программно-аппаратных компонентов, 
взаимодействующих между собой:

• Сервер, установленный в «облаке», предназначен 
для подготовки и организации удаленного взаимо-
действия между компонентами наставника и уче-



17

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
3’

20
25

   
ТО

М
 2

1 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 3
’2

02
5 

 V
O

L.
 2

1

17

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак почки
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Renal cancer

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак почки
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Renal cancer

ника по протоколу webRTC в рамках конференци-
онных сессий. Также на сервере хранятся заранее 
подготовленные для использования наставником 
и  учеником во  время операции автоматически 
сегментированные трехмерные изображения опе-
рируемых органов, полученные из  DICOM-изо-
бражений и переведенные в STL. Механизм созда-
ния моделей смешанной реальности описан 
подробно ранее [11].

• Приложение на устройстве дополненной реально-
сти ученика – очках Hololens II (Мicrosoft, США) 
или аналогах. Данное приложение предоставляет 
ученику возможность скачать с сервера и разме-
стить в  видеополе очков Hololens II трехмерное 
сегментированное изображение оперируемого ор-
гана пациента. Приложение подсоединяется к об-
щей сессии ученика и наставника, в течение кото-
рой видеопоток с видеокамеры очков Hololens II, 
надетых на  ученика, непрерывно передается 
на устройства наставника. Приложение принима-
ет звуковые сообщения от устройств наставника, 
а также различные рисуемые наставником симво-
лы, стрелки, линии и отображает их в видеополе 
очков в целях указаний на области интереса, ви-
димые в операционном поле.

• Приложения на  устройствах наставника (персо-
нальный компьютер, мобильный телефон, план-
шет) подсоединяются к общей сессии взаимодей-
ствия с учеником, получают видеопоток с очков 
ученика, могут печатать сообщения в выделенные 
окна на  очках ученика, посылать модерируемые 
звуковые/текстовые сообщения на очки ученика, 
отрисовывать символы, стрелки, линии в видео-

поле очков ученика. На приложения наставника 
также загружаются с  сервера сегментированные 
трехмерные изображения оперируемых органов 
для управляемого просмотра их во время сессии 
с разных ракурсов и при разном управляемом мас-
штабировании.
Базовый сценарий взаимодействия ученика и на-

ставника во время сессии взаимодействия (операции) 
выглядит следующим образом:

• Ученик надевает очки дополненной реальности, 
загружает в них с сервера заранее подготовленное 
сегментированное трехмерное изображение опери-
руемого органа, подготавливает удобное расположе-
ние в виртуальном видеополе различных информа-
ционных окон и  сегментированного трехмерного 
изображения оперируемого органа (рис. 1).

• После начальной подготовки ученик начинает 
сессию взаимодействия с удаленным наставником, 
при этом возможна автоматическая рассылка ин-
формационного сообщения о начале сессии (опе-
рации) по разным каналам доставки (email, SMS, 
различные популярные мессенджеры).

• Наставник, получив сообщение о  начале сессии 
(операции), начинает подсоединение. Ученик 
впускает заранее зарегистрированного на сервере 
наставника в сессию (рис. 2).

• Во  время сессии наставник может подключать-
ся/отключаться от нее. Видеопоток с видеокамер 
устройства дополненной реальности очков учени-
ка передается на  приложения наставника – он 
видит и  слышит то, что  видит и  слышит ученик 
в очках. Во время сессии наставник может:

–– посылать на очки ученика голосовые сообщения;
–– текстовые сообщения (в отдельные окна);
–– цифровые изображения (в отдельные окна);

Рис. 1. Ученик в операционной в очках смешанной реальности
Fig. 1. Trainee in the operating room wearing a mixed reality headset

Рис. 2. Наставник видит на экране своего компьютера изобра-
жение с камер очков смешанной реальности
Fig. 2. Mentor sees a video from the mixed reality headset camera 
on their computer display
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–– используя стилус, компьютерную мышь или паль-
цы, рисовать/стирать различные символы, стрел-
ки, линии в  видеополе очков, которые будут 
мгновенно видны ученику. Символами, стрел-
ками, линиями наставник обычно указывает 
ученику на видимые им в видеополе очков об-
ласти интереса или риска (рис. 3).

Во время сессии ученик может с помощью жестов 
рук изменять положение информационных окон, мо-
дерировать наставника, перемещать, вращать масшта-
бировать и закреплять в виртуальном видеополе очков 
сегментированное трехмерное изображение опериру-
емого органа, делать моментальные снимки с камеры 
очков и сохранять/пересылать их.

Весь аудио-/видеопоток сессии, пересылаемые 
сообщения и  изображения могут быть сохранены 
на сервере для последующего просмотра и анализа.

Для комфортного взаимодействия ученика и на-
ставника технические требования к  параметрам со
единений достаточно высоки.

Желательная пропускная способность мобильного 
сетевого канала до  очков дополненной реальности 
ученика 5–8 Мбит/с на исходящий трафик с задержка-
ми менее 500 мкс. Тем не менее все цифровые подсказ-

ки наставника (стрелки/рисунки) во избежание оши-
бок осуществляются в  виде «печати экрана». 
На устройствах наставника желательно наличие ско-
рости интернет-соединения 2–5 Мбит/с на входящий 
трафик.

Статистическая обработка данных. Статистический 
анализ проводили с использованием программных обес-
печений Excel 2019 (Microsoft, США), SPSS Statistica v26 
(IBM, США) и JMP Pro 17 (SAS, США). Проверку нор-
мальности распределения количественных показателей 
осуществляли с  помощью критерия Колмогорова–
Смирнова с корректировкой Лиллиефорса. Количест-
венные показатели описывали с  помощью медианы 
и квартилей (Me [Q25 %; Q75 %]). Качественные при-
знаки представляли в виде долей и частот.

Оценку статистической значимости различий меж-
ду независимыми группами выполняли с  помощью 
непараметрического U-критерия Манна–Уитни. 
Для оценки различий по качественным показателям 
применяли χ2-критерий Пирсона. Для анализа взаимо
связи между исследуемыми показателями выполняли 
расчет коэффициента корреляции Спирмена с оценкой 
направления и тесноты корреляционной связи в соот-
ветствии со  шкалой Чеддока. Уровень значимости 
для  проверки статистических гипотез определен 
при p <0,05.

Результаты
Медиана возраста учеников, принявших участие 

в  исследовании, составила 36,5  года, наставников – 
60 лет (p <0,001). Также наставники и ученики отли-
чались по количеству проводимых операций. Так, ко-
личество вмешательств, выполняемых наставниками, 
превышало более чем  в  3 раза таковое у  учеников 
(p <0,001). В табл. 1 представлены показатели средне-
го возраста и операционной активности учеников и на-
ставников.

Распределение частоты выбора ответов среди уче-
ников и наставников, варьировалось между «сильно 
согласен» и «согласен» (табл. 2). По частоте выбора тех 
или иных вариантов ответов изученные группы зна-
чимо не различались (р >0,05).

Рис. 3. Наставник и модель смешанной реальности почки с опу-
холью в поле зрения ученика в операционной
Fig. 3. Mentor and a mixed-reality model of a kidney with a tumor 
in the trainee’s filed of view in the operating room

Таблица 1. Возраст и операционная активность учеников и наставников

Table 1. Age and surgical activity of the trainees and mentors

Показатель 
Characteristic

Ученик, Me [Q25 %; Q75 %] 
(n = 10) 

Trainee, Me [Q25 %; Q75 %] (n = 10)

Наставник, Me [Q25 %; Q75] 
(n = 10) 

Mentor, Me [Q25 %; Q75 %] (n = 10)
p

Возраст, лет 
Age, years

36,5 [34,2; 38,8] 60,0 [56,0; 62,8] 0,001

Количество операций в год 
Number of surgeries per year

28,5 [26,2; 30,8] 96,5 [90,0; 110,0] 0,001
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При этом стоит отметить, что ответов «не уверен», 
«не согласен» и «сильно не согласен» выбрано не было, 
что подчеркивает удобство применения данной техно-
логии.

На рис. 4, 5 представлена частота выбора ответов 
на заданные вопросы в группах учеников и наставни-
ков соответственно.

Таблица 2. Распределение ответов на вопросы в изученных группах

Table 2. Distribution of the answers to the questions in the studied groups

Показатель 
Characteristic

Ученик (n = 10), n (%) 
Trainee (n = 10), n (%)

Наставник (n = 10), n (%) 
Mentor (n = 10), n (%)

Всего 
Total

р

Вопрос 1 
Question 1

Сильно согласен 
Strongly agree

7 (70) 6 (60) 13
0,6392

Согласен 
Agree

3 (30) 4 (40) 7

Вопрос 2 
Question 2

Сильно согласен 
Strongly agree

6 (60) 5 (50) 11
0,6531

Согласен 
Agree

4 (40) 5 (50) 9

Вопрос 3 
Question 3

Сильно согласен 
Strongly agree

5 (50) 4 (40) 9
0,6531

Согласен 
Agree

5 (50) 6 (60) 11

Рис. 4. Распределение ответов в группе учеников
Fig. 4. Distribution of the answers in the trainee group

Рис. 5. Распределение ответов в группе наставников
Fig. 5. Distribution of the answers in the mentor group

  �«Удаленный наставник» обеспечивает качественный обмен 
изображения и звука с наставником? / Does Remote Mentor provide 
quality exchange of images and sound with the mentor?

  �Функционал «удаленного наставника» со стороны ученика 
интуитивен, понятен и прост в обращении? / Is Remote Mentor 
functionality intuitive, comprehensive and easy to use from the trainee’s 
perspective?

  �«Удаленный наставник» обеспечивает полноценную 
коммуникацию с наставником и позволяет своевременно 
получать полезные комментарии? / Does Remote Mentor provide 
adequate communication with the mentor and allow to receive useful 
comments in a timely manner?

  �«Удаленный наставник» со стороны наставника обеспечивает 
качественный обмен изображения и звука с учеником? /  
Does Remote Mentor provide quality exchange of images and sound 
with the trainee from the mentor’s perspective?

  �Функционал «удаленного наставника» со стороны наставника 
интуитивен, понятен и прост в обращении? / Is Remote Mentor 
functionality intuitive, comprehensive and easy to use from the mentor's 
perspective?

  �«Удаленный наставник» обеспечивает полноценную 
коммуникацию с учеником и позволяет своевременно 
корректировать работу с ним? / Does Remote Mentor provide 
adequate communication with the trainee and allow to correct trainee's 
actions in a timely manner?
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Проведенный корреляционный анализ (табл. 3) 
в группе наставников показал, что опыт наставников 
имеет статистически значимую положительную кор-
реляцию с суммарным баллом (r = 0,64; p <0,05). Уро-
вень значимости <0,05 указывает на  достоверность 
выявленной зависимости. Ответ на вопрос 1 не про-
демонстрировал значимых корреляционных связей 
ни с одним изученным показателем как среди учеников, 
так и среди наставников (p >0,05). Ответ на вопрос 2 
продемонстрировал значимые умеренные и сильные 
прямые корреляции с возрастом и опытом учеников 
(r = 0,68; p <0,05 и r = 0,71; p <0,05), а также с суммар-
ным баллом (r = 0,66; p <0,05), тогда как в группе на-
ставников статистической значимостью характеризо-
валась лишь корреляция с суммарным баллом (r = 0,68; 
p <0,05). Ответ на  вопрос 3 также характеризовался 
наличием сильных прямых корреляционных связей 
с  возрастом, опытом и  суммарным баллом в  группе 
учеников (r = 0,80; p <0,01, r = 0,73; p <0,05 и r = 0,83; 
p <0,01 соответственно).

Результаты оценки связи опыта оператора с суммар-
ным баллом в обеих группах представлены на рис. 6, 7.

Таблица 3. Корреляционный анализ показателей

Table 3. Correlation analysis of the characteristics

Оператор 
Operator

Показатель 
Characteristic

Возраст 
Age

Опыт 
Experience

Вопрос 1 
Question 1

Вопрос 2 
Question 2

Вопрос 3 
Question 3

Суммарный балл 
Total score

Наставник 
Mentor

Возраст 
Age 1 0,47 0,54 –0,11 0,04 0,28

Опыт 
Experience 0,47 1 0,5 0,59 0,21 0,64*

Вопрос 1 
Question 1 0,54 0,5 1 0 0,25 0,61

Вопрос 2 
Question 2 –0,11 0,59 0 1 0,41 0,68*

Вопрос 3 
Question 3 0,04 0,21 0,25 0,41 1 0,77**

Ученик 
Trainee

Возраст 
Age 1 0,73* 0,46 0,68* 0,8** 0,97**

Опыт 
Experience 0,73* 1 0,11 0,71* 0,73* 0,79**

Вопрос 1 
Question 1 0,46 0,11 1 –0,09 0,22 0,51

Вопрос 2 
Question 2 0,68* 0,71* –0,09 1 0,41 0,66*

Вопрос 3 
Question 3 0,8** 0,73* 0,22 0,41 1 0,83**

*p <0,05.
**p <0,01.

Рис. 6. Оценка связи опыта оператора с  суммарным баллом 
в группе наставников
Fig. 6. Evaluation of the correlation between operator’s experience 
with the total score in the mentor group

Корреляции показателей (r = 0,64; р = 0,0471) /  
Correlations between characteristics (r = 0.64; р = 0.0471)

у = 9,381х + 57,086
R2 = 0,4648
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Таким образом, полученные данные подчеркивают 
важность учета опыта и возраста при анализе ответов 
на вопросы и суммарных баллов.
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Обсуждение
Прогресс в области медицинских цифровых тех-

нологий позволил рассмотреть возможность приме-
нения функции удаленного наставничества во время 
оперативного вмешательства в режиме реального вре-
мени. Впервые прообразом данной технологии было 
исследование A. M. Vera и соавт. в контексте обучения 
лапароскопическим навыкам [12]. Наставник исполь-
зовал портативный симулятор лапароскопического 
обучения с зеленым фоновым экраном и реальными 
хирургическими инструментами, аналогичными тем, 
что использует обучающийся. Применяя технику хро-
макея, зеленый фон был удален из видео, а движение 
инструментов, контролируемых наставником, накла-
дывалось на живое видео операционного поля.

На сегодняшний день существует ряд исследова-
ний, которые демонстрируют эффективность приме-
нения данной технологии, а именно когда опытный 
хирург помогает своему коллеге во время оперативно-
го вмешательства с помощью аудио- и/или видеоком-
муникаций [13, 14]. В  исследовании, проведенном 
A. M.  Jarc и  соавт., продемонстрировано улучшение 
коммуникации между наставником и  учеником по-
средством отображения движения виртуальных хирур-
гических инструментов (симулирующих движение 
роботизированных наконечников) в 3 измерениях [14]. 
В дальнейшем те же виртуальные инструменты были 
использованы для выполнения реальных хирургиче-
ских задач (диссекция тканей и наложение швов на жи-
вой модели (свинья)), что еще раз подтвердило их эф-
фективность [15]. Однако оба этих исследования 
проводились с автономной системой, где наставник 
и ученик находились в одной комнате [14, 15]. D. Shabir 
и  соавт. предложили использовать данную систему 
для  передачи движения виртуальных хирургических 

инструментов на операционное поле через сеть [16]. 
Однако их прототип работал только в локальной сети, 
что значительно ограничивало его использование в ре-
жиме реального времени.

Немаловажным фактором успешного применения 
данной технологии служит высокая скорость передачи 
данных, которая должна обеспечивать минимальную 
задержку передачи видеосигнала <200 мс. Этот тезис 
подтверждает исследование S. Xu и соавт., проведенное 
в рамках телехирургии [17]. Это гарантирует, что дан-
ные будут поступать с одинаковой скоростью как к на-
ставнику на рабочую станцию, так и на рабочую стан-
цию в  операционную. В  нашем исследовании 
при ответах ученика и наставника не были отмечены 
значительные затруднения в передаче видео- и аудио-
данных, также мы не задавались целью оценивать дли-
тельность задержки сигнала, так как рисунки и циф-
ровые подсказки осуществлялись в  режиме «печати 
экрана».

Одним из вариантов функционирования системы 
«удаленный наставник» является демонстрация дей-
ствий наставника ученику в виртуальной среде, сопро-
вождаемая звуковыми подсказками, для их последу
ющего воспроизведения во  время оперативного 
вмешательства. В операционной, анализируя звуковые 
и визуальные подсказки, отображаемые на операци-
онном поле, ученик должен мысленно сопоставить 
требуемое движение с контекстом оперируемой ткани 
и затем выполнить его после того, как наставник про-
демонстрирует его. В  исследовании, проведенном 
W. B. Owais и соавт., было продемонстрировано, что ис-
пользование VR-среды для теленаставничества во вре-
мя оперативного вмешательства позволяет наставни-
кам более точно и быстро демонстрировать движения 
хирургических инструментов по сравнению с тради-
ционными методами [1]. Этот подход значительно 
улучшает качество обучения, позволяя хирургам эф-
фективно осваивать новые техники и повышать свою 
квалификацию.

Y. Kalbas и соавт. в 2023 г. представили инноваци-
онную платформу Remote Interactive Surgery Platform 
(RISP), использующую технологию смешанной реаль-
ности для  обеспечения иммерсивной визуализации 
в реальном времени [18]. Предварительные результаты 
показали высокую точность аннотаций и положитель-
ный пользовательский опыт, что делает эту платформу 
перспективным инструментом для удаленного настав-
ничества.

Подводя итог, хочется отметить, что технологиче-
ские платформы, такие как виртуальная реальность, 
дополненная реальность и смешанная реальность, от-
крывают новые возможности для повышения качест-
ва хирургического обучения и  обеспечения доступа 
к высококвалифицированным наставникам в глобаль-
ном масштабе. Данные литературы подчеркивают зна-

Рис. 7. Оценка связи опыта оператора и  суммарного балла 
в группе учеников
Fig. 7. Evaluation of the correlation between operator’s experience 
with the total score in the trainee group

Корреляции показателей (r = 0,79; р = 0,0066) /  
Correlations between characteristics (r = 0.79; р = 0.0066)

у = 2,5х + 18
R2 = 0,553
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чительные достижения и потенциальные преимущест-
ва удаленного наставничества в  хирургии. Наше 
исследование не явилось исключением и продемонстри-
ровало удобство и полезность использования разрабо-
танной нами технологии «удаленный наставник».

Ограничения
Несмотря на полученные положительные резуль-

таты, данное исследование имеет ряд существенных 
ограничений, которые следует учитывать при интер-
претации выводов. Прежде всего, относительно не-
большой размер выборки (по 10 участников в каждой 
группе) ограничивает статистическую мощность ана-
лиза и затрудняет экстраполяцию результатов на более 
широкую популяцию. Отсутствие рандомизации 
и контрольной группы снижает уровень доказатель-
ности и  не  позволяет уверенно судить о  причинно-
следственных взаимосвязях между вмешательством 
и наблюдаемыми эффектами.

Следует также отметить потенциальную предвзя-
тость в отборе участников. Критерии включения, а так-
же процесс подбора наставников и  обучающихся 
не были подробно описаны, что допускает вероятность 
селективного включения наиболее мотивированных 
или опытных специалистов, что в свою очередь могло 
повлиять на субъективную оценку эффективности си-
стемы.

Следующее ограничение связано с характером ис-
пользованных инструментов оценки. В исследовании 
применялись исключительно самооценочные опрос-
ники, без включения объективных показателей хирур-

гической эффективности (например, времени выпол-
нения операций, частоты ошибок, необходимости 
в ассистенции и т. д.), а также без проведения оценки 
знаний или навыков до и после обучения.

Наконец, в рамках работы не были подробно рас-
смотрены технические аспекты функционирования 
системы. В частности, отсутствует анализ ее стабиль-
ности в условиях реального времени, включая возмож-
ные сбои соединения, задержки передачи данных 
и потенциальные угрозы конфиденциальности. Уни-
кальность используемого программного обеспечения 
и необходимость специальной инфраструктуры допол-
нительно ограничивают возможности воспроизведения 
и масштабирования данной модели.

Заключение
Результаты проведенного исследования продемон-

стрировали потенциал технологии удаленного настав-
ничества как  инструмента повышения доступности 
экспертной поддержки и повышения качества хирур-
гического обучения. Полученные данные указывают 
на  высокую степень субъективного удовлетворения 
участников, а также подтверждают практическую ре-
ализуемость предложенного подхода. Дальнейшее раз-
витие и внедрение удаленного наставничества могут 
существенно изменить парадигму медицинского об-
разования и практики, способствуя более равномер-
ному распределению знаний и навыков, а также улуч-
шению качества оказываемого лечения в  регионах 
за счет более доступной помощи экспертов из ведущих 
центров нашей страны.
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