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Цель: описание опыта внедрения интерактивной системы обучения чрескожной трансфорами-
нальной поясничной дискэктомии в рамках сертификационных и тематических циклов обучения 
нейрохирурга. 
Материал и методы: интерактивная программа обучения хирурга чрескожной эндоскопической 
трансфораминальной поясничной дискэктомии создана с использованием ресурсов кафедры нейрохи-
рургии Российской медицинской академии последипломного образования (РМАПО). Она представляет 
собой высококачественную трехмерную видеоанимацию каждого этапа хирургического вмешатель-
ства, учитывающую естественные анатомические взаимоотношения и пропорции, воспроизводящую 
внешний вид и работу реальных хирургических инструментов. Это дает возможность обучающемуся 
повторять и воспроизводить их необходимое количество раз. Программа состоит из видеомате-
риалов, текстового описания, вступительного теста и окончательного экзамена в виде теста. 
Программа располагается на специальном интернет-сайте, поэтому после получения индивидуального 
доступа курсант способен обучаться дистанционно.
Результаты: программа интерактивного обучения чрескожной поясничной эндоскопической транс-
фораминальной дискэктомии внедрена в рамках профессионального образования на кафедре нейро-
хирургии РМАПО.
Заключение: внедрение интерактивной системы обучения чрескожной эндоскопической трансфора-
минальной поясничной дискэктомии в рамках образования нейрохирурга на кафедре нейрохирургии 
РМАПО оказалось эффективным способом обучения врачей и имеет широкие перспективы дальней-
шего развития.
Ключевые слова: спинальная эндоскопия, дистанционное обучение, минимально-инвазивная хирургия 
позвоночника,

Objective: the description of experience of introduction of interactive system for training of spine surgeons for 
percutaneous endoscopic transforaminal lumbar discectomy within the course of graduate education.
Material and methods: the interactive program of surgical training for percutaneous endoscopic transforaminal 
lumbar discectomy is created using the resources of the Russian Medical Academy of Postdegree Education 
(RMAPE). It represents the high-quality three-dimensional video animation of each stage of surgical intervention 
considering natural anatomic relationship and proportions, reproducing appearance and operation of real surgical 
instruments. It gives the trainee opportunity to repeat and reproduce it as many times as may be necessary. 
The program consists of video animation, text description, pre-test and final examination test. The program 
hosts on the special Internet site therefore after receiving the individual access the student is capable to be 
trained on-line. 
Results: the interactive program of surgical training for percutaneous endoscopic transforaminal lumbar discectomy 
was introduced as a part of program of professional education at the base of department of neurosurgery of 
the Russian Medical Academy of Postdegree Education (RMAPE). 
Conclusion: Introduction of the interactive program of surgical training for percutaneous endoscopic transforaminal 
lumbar discectomy at the base of department of neurosurgery of RMAPE demonstrates the effective way of 
training of surgeons and has wide prospects of further development.
Key words: spine endoscopy, minimally invasive spine surgery, on-line training

работу в 1998 г. Ее целью является установить ме-
ханизм улучшения медицинского образования в 
мировом контексте и быть принятой националь-
ными властями, институтами и организациями, 

Введение

Программа Международной Федерации ме-
дицинского образования (МФМО) начала свою 
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ответственными за медицинское образование 
[1]. Этапы медицинского образования включают 
в себя 3 фазы: базовое медицинское образова-
ние, последипломное медицинское образование 
и непрерывное профессиональное развитие [2]. 
Создание общей Европейской области высшего 
образованияи общей Европейской области ис-
следований — European Higher Educational Area 
(EHEA) and European Research Areas (ERA), в 
рамках Болонского процесса приводит к повы-
шению мобильности студентов и профессионалов 
в пределах Европы, и поэтому вызывает необ-
ходимость выработки общих принципов оценки 
качества образовательного процесса [1]. Согласно 
программе МФМО, третьей частью медицинского 
образования является непрерывное профессио-
нальное развитие или образование. Его цель— сти-
мулировать и поддерживать докторов и улучшать 
практические навыки врачей специалистов, и это 
является обязательной основой профессиональ-
ного образования. Существующий Европейский 
Аккредитационный совет для непрерывного ме-
дицинского образования (European Accreditation 
Councilfor Continuing Medical Education (EACCME) 
позволяет осуществить сотрудничество в этой 
области на основании национальной программы, 
соответствующей международным нормам.
Непрерывное медицинское образование — это 

образовательный процесс, с помощью которого 
медицинские работники постоянно (ежедневно) 
обновляют свои знания и практические навыки. 
Он начинается после завершения обязательной 
последипломной подготовки. Его целью является 
повышение качества медицинской помощи паци-
ентам. В настоящее время происходит процесс ре-
формы медицинского образования в РФ. В связи
с этим организована Ассоциация професси-
ональных медицинских обществ по качеству 
медицинской помощи и медицинского образо-
вания (АСМОК) (http://www.asmok.ru). Это пер-
вая в России профессиональная общественная 
медицинская организация, специализирующаяся 
на вопросах качества медицинской помощи и 
медицинского образования. АСМОК объединя-
ет ведущие Российские профессиональные ме-
дицинские общества. Основной целью АСМОК 
является содействие повышению качества меди-
цинской помощи и медицинского образования, 
инициирование работы по созданию националь-
ной концепции управления качеством медицин-
ской помощи. Одним из предложений АСМОК 
является ведение системы образовательных кре-
дитов (часов), позволяющих объективно оценить 
процесс непрерывного медицинского образова-
ния и развития врача. Кредиты в медицинском 
образовании — это баллы (часы) — условные 
единицы измерения значимости каждого обра-
зовательного мероприятия. Среди них могут быть 
посещение врачами аккредитованных общерос-
сийских и зарубежных конференций и семина-
ров; написание научных работ и аналитических 
обзоров, стажировки в российских и зарубежных 
высокотехнологичных центрах, участие в реали-
зации программ по управлению качеством и по 

внедрению стандартов медицинской помощи в 
ЛПУ, выступления на конференциях, подготов-
ка разборов сложных клинических случаев и др. 
Согласно предложениям АСМОК, кредиты (оце-
ночные баллы) следует распределять равномерно 
в течение 5 лет, после чего следует этап повтор-
ной сертификации (аккредитации) специалиста. 
Предлагается выделить равное количество вре-
мени как на обучение на базе образовательных 
учреждений, так и на самостоятельное обучение 
или учебу на рабочем месте. В ходе учебы на базе 
образовательных учреждений около одной трети 
кредитов предлагается получать в ходе дистанци-
онного обучения. Оно может осуществляться в 
виде образовательных модулей (заочных лекций, 
семинаров), участие в работе интернет конфе-
ренций, телемедицинских лекций (вебинаров).
В стандартах по качеству улучшения медицинско-
го образования Международной федерации меди-
цинского образования (WFME Global Standards for 
Quality of Improvementin Medical Education), в гла-
ве, посвященной непрерывному профессиональ-
ному развитию, отдельным пунктом описывается 
использование информационных технологий [1]. 
Согласно ему, медицинские центры, осуществля-
ющие непрерывное последипломное медицинское 
образование, должны иметь программу, учитыва-
ющую эффективное использование информаци-
онных и коммуникационных технологий [1].

Материал и методы

В рамках реформы образовательного процесса 
на базе кафедры нейрохирургии Российской меди-
цинской академии последипломного образования 
(РМАПО) была создана программа интерактив-
ной системы обучения нейрохирургов, в частнос-
ти, разработан модуль обучения чрескожной эн-
доскопической трансфораминальной поясничной 
дискэктомии. Известно, что кривая обучения эн-
доскопической спинальной хирургии имеет поло-
гий вид, что означает достаточную длительность и 
трудность на начальных этапах обучения [3]. Это 
связано с тем, что эндоскопическая спинальная 
анатомия сложна для усвоения, требует хорошего 
пространственного воображения хирурга. Кроме 
того, сложность организации обучения с исполь-
зованием секционного материала или муляжей, 
необходимость многократной отработки хирурги-
ческих навыков создает дополнительные препятс-
твия к освоению этих современных минимально 
инвазивных операционных техник. Современные 
цифровые анимационные технологии позволяют 
обойти эти трудности. Качественная видеоанима-
ция, учитывающая естественные анатомические 
взаимоотношения и пропорции, воспроизводящая 
внешний вид и работу реальных хирургических 
инструментов позволяет подробно осветить каж-
дый этап хирургической операции, дает возмож-
ность обучающему повторять и воспроизводить 
их необходимое количество раз. Это приводит к 
ускорению обучения и повышению его эффек-
тивности.
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Внедренная система интерактивного обучения 
состоит из интернет-портала, имеющего стра-
ницу авторизации (http://orthospine.allgoodmed.
com) (рис. 1). Курсант получает от преподава-
теля (куратора курса) электронный доступ к 
системе, в данном случае к ее части по обу-
чению чрезкожной эндоскопической трансфо-
раминальной дискэктомии. В ходе регистрации 
учащийся указывает контактную информацию 
(электронный адрес, почтовый адрес), позво-
ляющую осуществлять обратную связь с ним в 
ходе обучения. Для того, чтобы получить пол-
ный доступ к обучающей информации, курсант 
должен пройти вступительный тест. Этот тест 
позволяет оценить начальный уровень знаний 
курсанта, которые он получает в ходе лекци-
онного курса. Таким образом, прослушанные 
(прочитанные) очно или заочно лекции позво-
ляют создать предварительный уровень подго-
товки для того, чтобы усвоить узко специфич-
ные знания по хирургическому вмешательству.
В данной программе обучения чрескожной эндос-
копической трансфораминальной дискэктомии 
обучение построено на подробной презентации 
каждой части хирургического вмешательства с 
помощью высококачественной видеоанимации. 
Вся операция разбита на части, в частности, 
выделены следующие разделы: 1) позициониро-
вание ЭОПа относительно тела пациента и опе-
рируемого диска; 2) определение точки входа на 
коже пациента; 3) местная анестезия; 4) введение 
иглы в диск; 5) общая анестезия; 6) атаралгезия; 
7) введение проволочного проводника в диск;

8) введение дилататора по проволочному направи-
телю; 9) введение рабочей гильзы; 10) расширение 
межпозвонкового отверстия бором (опция); 11) 
создание рабочей полости в диске; 12) уда ление 
грыжевого секвестра; 12) нуклеотомия (опция); 
13) гемостаз; 14) введение раствора стероида 
к области операции (опция); 15) пункционная 
лазерная реконструкция диска (опция); 16) пос-
леоперационный неврологический контроль; 
17) показания к чрескожной эндоскопической 
трансфораминальной поясничной дискэктомии; 
18) противопоказания к чрескожной эндоско пи-
ческой трансфораминальной поясничной диск-
эктомии; 19) результаты чрескожной эндоско-
пической трансфораминальной поясничной дис-
кэктомии; 20) литература.
Каждый раздел иллюстрируется видеофраг-

ментом, который возможно просмотреть мно-
гократно. Он сопровождается также текстовым 
описанием. Во время спинальных эндоскопичес-
ких вмешательств используют флюороскопичес-
кий контроль. Совмещение реального положения 
рабочего инструмента, видеоанимации конкрет-
ного этапа операции и одновременного рентге-
носкопического изображения реализуется в этой 
обучающей программе. Такой прием позволяет 
приблизить интерактивное обучение к реальной 
хирургической ситуации и повышает эффектив-
ность усвоения хирургического приема. Кроме 
отдельных видеороликов к каждой части про-
граммы имеется возможность просмотреть всю 
операцию целиком, создав цельное представле-
ние о вмешательстве (рис. 2, 3).

Рис. 1. Домашняя (первая) страница сайта, на котором расположена интерактивная система обучения нейрохирурга чрес-
кожной эндоскопической трансфораминальной поясничной дискэктомии.
Fig. 1. Home (front) page of site which hosts the interactive education system for neurosurgeons for training of percutaneous endoscopic 
transforaminal lumbar discectomy.
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На основании текстового и видеоматериа-
ла подготовлена тестовая часть обучения. Она 
представляет собой вопросы по каждому пред-
ставленному этапу обучения. В частности, пред-
лагается 3 варианта ответа, среди которых требу-
ется выбрать правильный. Как уже упоминалось, 
перед началом обучения студенту предлагается 
пройти вступительный тест. Этот тест включал 
5 вопросов, среди которых имелись следующие:
«Для удаления грыж преимущественно каких 
межпозвонковых дисков чаще используют чрес-
кожное трансфораминальное эндоскопическое 
удаление грыжи поясничного диска?», «Между 

какими анатомическими структурами осущест-
вляют чрескожное трансфораминальное удале-
ние поясничной грыжи?», «Какое предпочти-
тельное время госпитализации при чрескожном 
эндоскопическом удалении поясничной грыжи 
трансфораминальным доступом?» и т.д. Ответить 
на данные вопросы возможно врачу-ординатору, 
имеющему достаточно широкий общий меди-
цинский кругозор, или курсанту, очно прослу-
шавшему (дистанционно прочитавшему) лекции 
по данной теме. Такой предварительный тест 
позволяет отсеять «случайных» или неподготов-
ленных курсантов.

Рис. 2. Фрагмент интернет-
страницы интерактивной сис-
темы обучения нейрохирурга 
чрескожной эндоскопической 
транс фораминальной пояснич-
ной диск эктомии, на которой 
описан начальный этап хирур-
гического вмешательства.
Fig. 2. The fragment on webpage 
of interactive education system 
for neurosurgeons for training 
of percutaneous endoscopic trans-
foraminal lumbar discectomy 
which describes the initial step of 
surgical intervention.

Рис. 3. Фрагмент интернет-
страницы интерактивной сис-
темы обучения нейрохирурга 
чрескожной эндоскопической 
трансфораминальной пояснич-
ной дискэктомии, на которой 
описан этап операции  созда-
ния внутридисковой рабочей 
полости.
Fig. 3. The fragment on webpage 
of interactive education system 
for neurosurgeons for training of 
percutaneous endoscopic transfo-
raminal lumbar discectomy which 
describes the step of operation 
for creation of interdiscal work-
ing cavity.
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После прохождения вступительного теста 
курсант получает доступ к основной обучающей 
программе, включая все текстовые и видеома-
териалы. По завершению обучения, то есть к 
концу обучения на цикле курсант обязан сдать 
экзамен, который также проводится дистанци-
онно в виде теста. В этом случае обучающий-
ся обязан ответить на 14 вопросов, выбирая в 
каждом случае правильный ответ из нескольких 
предложенных.
Программа автоматически рассчитывает про-

цент правильных ответов и в случае достижения 
пороговой величины (в данном случае порог 
устанавливали 80%) выдает ответ об успеш-
ном завершении экзамена. В программе также 
существует возможность генерирования авто-
матически сертификата или иного документа, 
удостоверяющего, что курсант успешно прошел 
обучение.
Куратор курса осуществляет дистанционный 

контрольза курсантами. Это возможно благодаря 
скрытой от студентов административной части 
программы. После регистрации в течение суток 
куратор присылает на электронный адрес инди-
видуальный доступ в обучающую систему. Этот 
доступ действителен в течение времени обуче-
ния на курсах или оговаривается индивидуаль-
но. В административной части имеются раздел 
«Панель», собирающий контактные данные о 
курсантах и отслеживающий их успехи в сдаче 
тестов; раздел «Классы», позволяющий создавать 
новую обучающую группу по определенной те-
ме; раздел «Курсы и тесты», дающий возможность 
оперативно редактировать обучающий текстовый 
и видео материал; раздел «Отзывы», который со-
бирает мнение курсантов. Это позволяет быстро 
совершенствовать и модернизировать обучающую 
программу.

Результаты

В рамках профессионального образования 
врачей-ординаторов на кафедре нейрохирургии 
РМАПО была внедрена система интерактив-
ного обучения чрескожной эндоскопической 
трансфораминальной поясничной дискэктомии. 
Обучение включало в себя очную часть в виде 
лекционного материала, посвященного методам 
эндоскопической и минимально инвазивной 
хирургии позвоночника. В ходе лекции также 
была разобрана видеозапись реального опера-
тивного вмешательства по трансфораминаль-
ной эндоскопической поясничной дискэктомии.
В конце лекции курсантов ознакомили с интер-
активной системой обучения и сообщили адрес 
сайта, на котором осуществляется обучение. 
Всего на лекционном курсе зарегистрировалось 
9 курсантов. Активность использования интер-
активной формой обучения составила 55%, пос-
кольку это не являлось обязательным. Из тех, 
кто прошел обучение, все успешно завершили 
курс обучения и смогли сдать окончательный 
экзамен.

Обсуждение

В Российской Федерации происходят процес-
сы сближения национальной образовательной 
программы с европейскими рекомендациями и 
нормами. В частности, Федеральный Закон «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ» (ФЗ №323
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ» (в 
ред. Федеральных законов от 02.07.2013 N 185-ФЗ, 
от 25.11.2013 N 317-ФЗ) предполагает новую сис-
тему медицинского образования, внедрение кото-
рой в полном объеме планируется с 2016 г. Она 
включает в себя 6-летнюю программу базового 
высшего медицинского образования (специали-
тет), программу высшего медицинского образо-
вания (ординатура, аспирантура) на протяжении 
2—5 лет, программу дополнительного профес-
сионального образования — профессиональной 
переподготовки или повышения квалификации. 
После прохождения каждой из выше перечислен-
ных программ предусмотрена система аккреди-
тации и оценки специалистов, дающей возмож-
ность заниматься практической медицинской 
деятельностью. После чего предусмотрено, что 
все специалисты на протяжении практической 
деятельности в рамках непрерывного медицинс-
кого образования (развития) проходят обязатель-
ную аккредитацию не реже 1 раза в 5 лет.
Тадеуш Келановский, польский патолог и 

фтизиатр, говорил, что врача, который не за-
глядывает в книгу, следует остерегаться больше 
болезни! Это утверждение образно подтверждает 
необходимость постоянного профессионального 
развития, непрерывного медицинского образо-
вания. Современные информационные, цифро-
вые, интернеттехнологии позволяют часть обу-
чения осуществлять на дистанционной основе. 
Огромное преимущество такого обучения в том, 
что специалист может проводить обучение без 
отрыва от производственного процесса, экономя 
и собственное время, и ресурсы лечебного учреж-
дения. Эффективность дистанционного обучения, 
прежде всего, зависит от качества предоставля-
емых материалов. Не секрет, что заочная форма 
обучения всегда ценилась меньше, чем очная. 
Современные эффективные способы общения с 
преподавателем позволяют преодолеть этот раз-
рыв. В данной внедренной обучающей программе 
основное преимущество связано с высококачес-
твенной видеоанимацией хирургического вмеша-
тельства. Это не схематичные зарисовки этапов 
операции, а анатомически точное и чрезвычайно 
подробное трехмерное изображение каждого эта-
па операции. Инструментарий, используемый в 
данной анимационной программе,— это точная 
копия реальных эндоскопов и инструментов. 
Важным преимуществом является совмещение 
флюороскопического рентгеновского изображе-
ния и интраоперационной картины.
При оценке отзывов о дистанционной форме 

интерактивного обучения по теме «Чрескожная 
эндоскопическая трансфораминальная дискэк-
томия» на вопросы об эффективности курса, 
информативности текстового материала, инфор-
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мативности анимационных видеоматериалов, о 
практической пользе курса курсанты ответили 
положительно во всех случаях. Однако на воп-
рос «Может ли данная форма дистанционного 
интерактивного обучения по теме «Чрескожная 
эндоскопическая трансфораминальная дискэкто-
мия» частично или полностью заменить очную 
форму обучения?» все дали отрицательный от-
вет. Это означает, что программа должна иметь 
дальнейшие перспективы развития. Известно, 
что хирург, выполняющий эндоскопическое 
вмешательство, имеет очень ограниченное визу-
альное поле. То есть, анатомические структуры, 
которые не попадают в поле зрения эндоскопа, 
хирургу приходится домысливать в воображаемой 
общей анатомической картине, что и составля-
ет основную сложность при обучении молодых 
хирургов. Работу хирурга с использованием эн-
доскопа можно сравнить с работой человека, ис-
следующего обстановку в темной комнате узким 
лучом фонаря. Внедренная анимационная про-
грамма преодолевает эти трудности, поскольку 
демонстрирует не только узкую рабочую область, 
но и орган или тело в целом, помогая обучаю-
щемуся в ориентировании на «местности». Для 
совершенствования данной стороны программы 
целесообразно совмещать не только анимирован-
ное изображение, флюороскопическое изображе-
ние, но и видеосъемку реальной операции через 
эндоскоп. Это позволит полностью приблизить 
студента к пациенту и повысить результативность 
обучения.
Нейрохирурги должны постоянно практико-

ваться и оттачивать свой опыт. Хирургические 
ошибки могут иметь катастрофические последс-
твия, а обучение во время операции удлиняет ее 
и увеличивает общий операционный риск для 
пациента. Кроме того, обучение новой технике 
требует индивидуального инструктора. Однако 
на практике обучающий процесс ограничен и 
временем, и доступными хирургическими слу-
чаями, и количеством обучающих инструкторов. 
Существующие муляжи, или секционный мате-
риал человека или животных далеки от идеала. 
Как муляжи, так и секционный материал имеют 
характеристики тканей, отличающиеся от живо-
го организма. Анатомия животного также значи-
тельно отличается от человеческой. Кроме того, 
модели секционного материала крайне дороги и 
малодоступны. Поэтому Аккредитационный совет 
по медицинскому образованию (The Accreditation 
Councilfor Graduate Medical Education (ACGME) 
признал необходимость использования методов 
цифровой симуляции для преодоления описанных 
барьеров. Обучение на программах и устройствах, 
симулирующих виртуальную реальность может 
стать частью плана хирургического обучения [4].
Дальнейшее совершенствование представлен-

ной обучающей программы возможно с приме-
нением трехмерных стерео симуляторов. Уже су-
ществующие на практике современные  3D-очки

позволят получать изображение, полностью ко-
пи рую щее реальный трехмерный объект. Исполь-
зование описанного опыта высокоточной видео-
анимации даст возможность создать обучающую 
программу эндоскопической спинальной хирур-
гии без необходимости применения муляжей или 
секционного материала. Совмещение тактильных 
ощущений применения хирургического инстру-
мента и трехмерного стереоизображения позволит 
полностью симулировать реальную операцию и 
чрезвычайно эффективно обучать хирургов [5].

Заключение

Внедрение интерактивной системы обучения 
чрескожной эндоскопической трансфораминальной 
дискэктомии в рамках образования нейрохирур-
га на кафедре нейрохирургии РМАПО оказалось 
эффективным способом обучения врачей и имеет 
широкие перспективы дальнейшего развития.
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