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oимуляция оперативных вме¾ательств на различных моделях в ближай¾ем будущем должна стать 
важным �лементом практической подготовки нейрохирургов. lа �то указывает нарастаÀщее 
количество публикаций по проблеме симуляционного обучения в медицине и нейрохирургии в част-
ности.
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The simulation of surgical manipulations using various models should be the important part of practical training 
during residence in neurosurgery in the immediate future. This fact is indicated by continuously increasing 
number of papers concerning simulation training in medicine and in neurosurgery particularly indicate. 
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в качестве образовательного инструмента [8].
T. F. Dagi [20], отмечая безусловную полезность 
симуляционного обучения, особенно в отработке 
психомоторных навыков у нейрохирурга, обраща-
ет внимание на индивидуальность кривой обуче-
ния. По данным A. Ganju и соавт. [26], необхо-
димость внедрения симуляционных технологий в 
нейрохирургическое обучение поддерживают 74% 
руководителей по подготовке резидентов-нейро-
хирургов в США, и 45% из них считают, что 
симуляционное обучение должно предшествовать 
работе с пациентами. D. Lobel и соавт. [46] со-
общают, что, по данным опроса 42% руководи-
телей программ резидентуры по нейрохирургии, 
в 57,9% учебных учреждений США применяются 
методы симуляции с использованием трупных и 
микрохирургических диссекций.
Количество учебных симуляционных центров 

по подготовке врачей-нейрохирургов невелико,
и данные литературы о методике их организации 
и функционирования крайне скудны. A. Pichierri 
и соавт. [55] cообщают в своей статье о принци-
пах организации, программе обучения и методике 
оценки его результатов в микронейрохирургичес-
кой лаборатории Нейрохирургического института 
человека в г. Риме (Италия). A. Salma и соавт. [60] 
доложили о работе лаборатории основания черепа 
при департаменте нейрохирургии в Университете 
штата Огайо (США). В статье приводится при-
мерная стоимость оснащения для учебного цен-
тра мощностью 2 рабочих места — $248, 000 на 
оборудование и $28, 000 на инструментарий.
M. Tschabitscher и соавт. [70] представили свой опыт 
организации микрохирургической и эндоскопи-
ческой лаборатории основания черепа при уни-
верситете г. Вены (Австрия). J. Gasco и соавт. [27]
сообщают о работе на медицинском факультете 
Техасского университета (США). Каждый ака-
демический год в лаборатории 6 резидентами 
по нейрохирургии проводится 180 симуляцион-
ных вмешательств, на каждого резидента в год 
приходится 30 симуляционных вмешательств, 

Симуляция в медицине, т.е. имитация реаль-
ной клинической ситуации, применяется еще
с XVIII века, когда Анжеликой д̀ Кудре была 
изобретена машина для симуляции родов [1]. 
Проблемой отечественного здравоохранения яв-
ляется низкое качество подготовки врачебных, 
и в частности нейрохирургических кадров, не-
достаточное освоение практических навыков в 
период обучения [3, 4], обусловленное отстава-
нием в сфере профессионального образования от 
Европы и США на 5-7 лет и невозможностью 
в современных условиях отрабатывать навыки 
на больных [6]. Частичное перенесение учебно-
го процесса из клиник в лабораторию позволяет 
компенсировать дефицит практической деятель-
ности у курсантов [6, 16, 45, 49]. Появление в 
практике симуляционного обучения различных 
симуляторов, по мнению A. Alaraj и соавт. [12] и 
J. Gasco [27], уже в ближайшем будущем сделает 
технологию подготовку нейрохирургов близкой 
к методам обучения пилотов, когда каждая ма-
нипуляция будет доступна для отработки в ус-
ловиях виртуальной реальности. J. Harrop и со-
авт. [33] сообщают о внедрении симуляционного 
курса с использованием муляжей и виртуальных 
симуляторов в программу обучения резидентов-
нейрохирургов в нескольких крупных центрах 
США и Канады. По мнению отечественных [2] 
и зарубежных авторов [46, 60, 70], не стоит пе-
реоценивать возможности современных методов 
медицинской симуляции, поскольку трупный 
материал человека был и остается незаменимой 
моделью для обучения хирургов всех специаль-
ностей. Симуляционное обучение должно стать 
частью новой системы подготовки нейрохирур-
гов. A. Splotta M. и соавт. [61] формулируют
2 основные цели симуляционного обучения в 
нейрохирургии: во-первых, отработку алгоритма 
действий путем многократного их повторения; 
во-вторых, создание безрисковой для пациента 
учебной среды. Опрос резидентов-нейрохирургов 
в США показывает эффективность симуляции 
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стоимость его обучения колеблется от $2300 до 
$5500. На территории Российской Федерации си-
муляционные занятия для нейрохирургов прово-
дятся в формате мастер-классов на базе круп-
ных научных центров (НИИ скорой помощи
им. Н. В. Склифософского, Федерального цент-
ра нейрохирургии в г. Тюмени) и учебных цент-
ров производителей медицинского оборудования 
(Karl Storz, Medtronic), с 2011 г. симуляционный 
курс для ординаторов организован в РНХИ им. 
проф. А. Л. Поленова.
Модели, применяемые в симуляционном обу-

чении нейрохирургов, принято делить на физи-
ческие (муляжи и манекены), трупные (материал 
человека, животных), виртуальные, web-модели и 
гибриды [12, 21].
Трупный материал человека является класси-

ческой моделью. При отработке интрадуральных 
доступов предпочтение следует отдавать фик-
сированным в формалине препаратам, при от-
работке экстрадуральных — нефиксированным 
[60]. Для создания во время учебной операции 
условий близких к реальному оперативному вме-
шательству предлагается проводить инфузию со-
судов шеи трупа водными растворами красителей 
[10, 30, 54]. Предложен даже специальный тер-
мин для обозначения подобных моделей — «living 
cadavers». Для улучшения визуализации сосудов в 
ране большое распространение получила техника 
инъекции сосудов трупного препарата силиконом 
или латексом, окрашенным в красный и синий 
цвета [9, 56, 60]. G. Grangnaniello и соавт. [28] и 
M. Berhouma и соавт. [13] предложили использо-
вать головы трупов для обучения навыкам уда-
ления опухолей головного мозга после инъекции 
в соответствующую область полимера, имити-
рующего опухолевую ткань. Трупный материал 
человека также нередко используют в обучении 
врачей технике транспедикулярной фиксации на 
грудном [40, 71] и поясничном отделах позвоноч-
ника [52].
Физические модели для моделирования тех-

ники открытых внутричерепных вмешательств 
используют ограниченно. Для отработки техники 
краниотомии используют коммерческие модели 
черепа фирм Synbone и Sawbones [67]. D. Lobel A.
и соавт. [46] описали реалистичный тренажер 
для отработки техники удаления эпи- и суб-
дуральной гематом. Тренажер одноразовый, его 
стоимость составляет $1500. K. Mori и соавт. [51]
и M. Wanibuchi и соавт. [73] сообщали об ис-
пользовании для обучения экстрадуральному 
птериональному доступу к кавернозному синусу 
и транспирамидному доступу физической модели 
основания черепа. W. Waran и соавт. [74] сообщи-
ли о возможности создания достоверных физи-
ческих моделей головы с помощью 3D-принтера. 
G. Chen и соавт. [17] описали сборный тренажер 
из полимерных материалов для отработки тех-
ники выполнения различных трансназальных 
эндоскопических доступов к основанию черепа. 
S. Zymberg и соавт. [77] описали тренажер, вы-
полненный из синтетических материалов, для 
обучения технике нейроэндоскопии — S. I. M. 

O. N. T. (Sinus Model Oto-Rhino Neuro Trainer). 
F. Filho и соавт. [24] выявили снижение часто-
ты типичных ошибок у неопытных курсантов 
в среднем на 41,65% после каждого занятия на 
данном тренажере. Наиболее распространены 
физические модели, изготовленные из пластмасс 
для симуляции вмешательств на позвоночнике 
[11, 32, 75]. Разработаны модели, представляющие 
собой обычные полиуретановые муляжи шейно-
го отдела позвоночника, помещенные в форму, 
симулирующую анатомическое строение мягких 
тканей шеи [33, 57]. T. Mattei и соавт. [52] был 
предложен тренажер, симулирующий основные 
патологические состояния, встречающиеся в де-
тской спинальной нейрохирургии.
Использование животных для симуляционного 

обучения (wet lab) подразумевает возможность ис-
пользовать как трупный материал (dead lab), так и 
живых животных (vit lab) [5]. Для отработки тех-
ники различных интракраниальных доступов ряд 
авторов предлагает использовать голову домашней 
свиньи [14, 50, 63]. Т. Hicdonmez и соавт. [36, 37]
в серии статей описали возможности использо-
вания препарата головы взрослой коровы для от-
работки техники интракраниальных доступов —
птерионального и межполушарного. Для обуче-
ния операциям на структурах задней черепной 
ямки предложено использовать голову взрослой 
овцы [34, 38], а для отработки техники опера-
ций при краниосиностозах — только череп [39].
Шейный отдел туши овцы использовали для обу-
чения врачей технике дискэктомии [69], пояснич-
ный отдел — транспедикулярной фиксации [64] 
и микродискэктомии [43, 65]. F. Rubino и соавт. 
[58] предложили использовать живую свинью в 
качестве учебной модели для отработки техники 
эндоскопической дискэктомии в шейном отделе 
позвоночника из переднего доступа.
Технология виртуальной реальности с начала 

2000-х годов стала активно внедряться в пост-
дипломное образование врачей хирургических 
специальностей [1, 67]. A. Alaraj и соавт. [12] опи-
сывают 3 варианта использования виртуальной 
реальности в нейрохирургическом обучении: пол-
ное погружение, смешанная реальность и вирту-
альная реальность без погружения. Виртуальная 
реальность без погружения в обучении реализо-
вана в web-симуляторах, представляющих собой 
компьютерные программы, в которых возможно 
моделирование техники выполнения некоторых 
хирургических манипуляций. N. John и соавт. 
[41] описали программу V-Cath для моделирова-
ния техники вентрикулярной пункции, c янва-
ря 2013 г. доступную для бесплатного скачива-
ния на мобильные устройства компании Apple. 
B. Eftekhar и соавт. [22] и S. Klein и соавт. [44] 
сообщили о возможностях компьютернoго мо-
делирования техники установки педикулярных 
винтов. Компьютерная графика, дополненная 
тактильными устройствами по типу обратной 
связи, составляет основу симуляторов, исполь-
зующих технологию виртуальной реальности без 
погружения. Наиболее распространены симуля-
торы диссекции височной кости, эндоваскуляр-
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ных и нейроэндоскопических вмешательств. Ряд 
авторов отмечают достоверное улучшение ману-
альных навыков в транспирамидной хирургии 
у курсантов после занятий на виртуальном си-
муляторе Voxel-Man [25, 47, 59, 76]. Симуляторы 
эндоваскулярных вмешательств фирм Simbionix 
и Mentice, использованные в учебном процессе, 
достоверно улучшают мануальные навыки рези-
дентов в виде сокращения времени, затраченного 
на выполнение диагностической каротидной ан-
гиографии [18, 21, 35, 62]. Технология смешан-
ной реальности, подразумевающая интеграцию 
виртуального объекта в реальную картину мира, 
реализована в симуляторе ImmersiveTouch [48].
R. Yudkowsky и соавт. [72] отмечено объектив-
ное улучшение навыка вентрикулостомии у 
резидентов после занятий на этом симуляторе.
В нейрохирургическом обучении также получила 
распространение технология дополнения физи-
ческой модели виртуальной платформой [15, 42, 
67, 68]. Сущность технологии заключается в том, 
что обучаемый на физической модели выпол-
няет манипуляции, а на экране компьютера в 
реальном времени видит проекцию инструмента 
на данные томографии пациента. Коммерчески 
успешным продуктом, работающим по принци-
пу полного погружения, является виртуальный 
симулятор NeuroTouch [19]. Он имитирует рабо-
ту под операционным микроскопом в полости 
черепа, после уже выполненной трепанации и 
вскрытия твердой мозговой оболочки. N. Gйlinas-
Phaneuf и соавт. [29] на основании исследования 
времени и объема удаления виртуальной опухо-
ли на этом симуляторе 72 курсантами отметили 
отчетливый прогресс после обучения у тех, кто 
ранее не имел опыта хирургии внутричерепных 
новообразований.
Таким образом, заметной тенденцией во всем 

мире является стремительно нарастающий инте-
рес к обучающим симуляционным технологиям. 
В отечественной нейрохирургии на фоне повсе-
местного оснащения стационаров современным 
оборудованием и внедрения высокотехнологич-
ных оперативных вмешательств при опухолевой, 
сосудистой и спинальной патологии особенно 
остро стоит проблема подготовки квалифициро-
ванных кадров. Очевидна перспективность и не-
обходимость изучения и развития возможностей 
медицинской симуляции в нейрохирургическом 
обучении.
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