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Цель. Определение задач симуляционной подготовки, критериев и механизма аттестации практи-
ческих навыков нейрохирургов стали темой данной статьи.
Методы. Результатом поиска в базе данных PubMed стали 19 зарубежных публикаций, посвященных 
вопросам симуляционного образования и кривой обучения в нейрохирургии. Проведен анализ действу-
ющего российского законодательства, касающегося вопросов практической аккредитации врачей.
Результаты. На основании анализа литературы сделаны предложения по разделению нейрохирурги-
ческих вмешательств по уровню сложности и практикующих врачей по уровню компетентности. 
Выдвинута концепция организации практической аккредитации нейрохирургов в рамках системы 
непрерывного медицинского образования
Заключение. Необходима организация системы практической подготовки и аккредитации нейрохи-
рургов на базе симуляционно-аккредитационных центров.
Ключевые слова: нейрохирургия, симуляционное обучение, практическая аккредитация.

Objective. To define the tasks of simulation training as well as the criteria and mechanisms for practical skills 
certification of neurosurgeons.
Methods. The search in the database PubMed data revealed 19 foreign publications devoted to issues of 
education and training of a simulation curve in neurosurgery. The analysis of the Russian legislation concerning 
issues of practical accreditation of doctors was performed. 
Results. The suggestions for dividing the neurosurgical interventions on the terms of complexity and practitioners 
on the levels of competence were made based on the literature data analysis. The concept of the practical 
organization of accreditation neurosurgeons within continuing medical education was initiated
Conclusions. It is necessary to organize the system of practical training and accreditation of neurosurgeons at 
the base of simulation-accreditation centers.
Key words: simulative education, neurosurgery, accreditation

и письме Минздравсоцразвития РФ от 18.04.2012. 
№ 16-2/10/2-3902 [4]. Согласно этим документам 
на симуляционное обучение в ординатуре долж-
но отводиться не менее 108 учебных часов (3 за-
четные единицы), а к практической деятельности 
после первичной специализированной аккредита-
ции могут быть допущены лица, успешно осво-
ившие дисциплины образовательной программы 
и завершившие обучающий симуляционный курс.
Симуляционное обучение на мастер-классах, за 
участие в которых будут начислены баллы (за-
четные единицы), должно также стать одним из 
вариантов дополнительного профессионального 
образованияв системе непрерывного медицинско-
го образования практикующих врачей.В рамках 
реализации Послания Президента РФ с 01.09.2015 
планируется внедрение «образовательного сер-
тификата», позволяющего каждому специалисту 
выстраивать индивидуальную образовательную 
траекторию и финансируемого из специально 
сформированного в системе ОМС резерва за счет 

В соответствии со статьей 69 Федерального 
Закона № 323 от 21.11.11 с 1.01.2016 [1] вводится 
понятие аккредитации всех медицинских спе-
циалистов. Аккредитация специалиста, согласно 
Закону — это «процедура определения соот-
ветствия готовности лица, получившего высшее 
или среднее медицинское или фармацевтичес-
кое образование, к осуществлению медицинс-
кой деятельности по определенной медицинской 
специальности». Согласно «Предложениям по 
переходу к системе аккредитации специалистов 
в Российской Федерации» Минздрава РФ пла-
нируется проведение 3 видов аккредитации: пер-
вичной для выпускников ВУЗов, первичной спе-
циализированной для выпускников ординатуры 
и повторной для практикующих врачей.
Необходимость введения симуляционного кур-

са в программу обучения клинических ординато-
ров в Российской Федерации уже законодательно 
закреплена в Приказах Минздравсоцразвития РФ 
№ 1475 н от 05.12.2011 [2], №585 н от 22.08.2013 [3] 

* Часть 1 опубликована в журнале «Нейрохирургия» № 1 2017 г.
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перебрасывания 50% средств, полученных страхо-
выми медицинскими организациями [8]. Согласно 
«Предложениям по переходу к системе аккреди-
тации специалистов в Российской Федерации» 
Минздрава РФ [5], главным инструментом для 
проведения повторной аккредитации будет оценка 
профессионального портфолио (за 5 лет необхо-
димо набрать не менее 250 зачетных единиц и 
выполнить определенный объем клинической ра-
боты). Ориентировочные сроки внедрения новой 
системы также установлены: к 2018 г. планируется 
начало первичной специализированной аккреди-
тации, а к 2025 г. — повторной аккредитации.
Таким образом, становится очевидной акту-

альность проблемы развития системы симуляци-
онного обучения ординаторов и практикующих 
нейрохирургов,создания механизмов аккредита-
ции специалистов.

Программа симуляционного обучения 
нейрохирургов

Определение набора навыков, обучение ко-
торым представляет наибольшую практическую 
значимость является проблемой, которой посвя-
щен целый ряд работ [7, 12, 18, 25]. J. Gascoи 
соавт. [12] был разработан симуляционный курс 
для резидентов-нейрохирургов на все 6 лет обу-
чения. Оригинальная программа обучения вклю-
чает 68 навыков (14 базовых, 6 дополнительных, 
14 симуляций интракраниальных доступов, 11 
симуляций спинальных вмешательств, 8 симуля-
ций эндоскопических и других интракраниальных 
вмешательств, 15 симуляций эндоваскулярных 
операций). U.M. Mauer и соавт. [18] cообщили об 
опыте организации обучения хирургов и травма-
тологов навыкам оказания нейрохирургической 
помощи при черепно-мозговой травме. Слушатели 
последовательно осваивают технику трепанации 
черепа на пластиковых моделях, своде черепа тру-
па человека, головах свиней и наконец на фик-
сированных в формалине головах трупов людей.
N.R. Selden и соавт. [25] описали опыт организа-
ции курса первичной подготовки «bootcampcourse» 
для резидентов-нейрохирургов первого года обуче-
ния (PGY1). Программа включает следующие на-
выки: 1) работа с шунтирующей системой (паль-
пация клапана, программирование); 2) пояснич-
ная пункция и установка люмбального дренажа;
3) установка датчика внутричерепного давления;
4) установка наружного вентрикулярного дренажа; 
5) установка центрального венозного и артериаль-
ного катетеров; 6) оказание реанимационной по-
мощи и интенсивная терапия критических состо-
яний (6 сценариев); 7) использование микроскопа 
и инструментов; 8) укладка пациента на операци-
онном столе; 9) навыки проведения оперативного 
вмешательства при острой субдуральной гематоме.
На базе отделения нейрохирургии НИИ скорой 

помощи им. Н.В. Склифософского с 2002 г., а в 
центре симуляционного образования МГМСУ им. 
А.И. Евдокимова с 2014г. организовано проведение 
мастер-классов с использованием симуляционных 

технологий обучения нейрохирургов. С 2015 г. ор-
ганизовано симуляционное обучение ординаторов. 
На основании международного опыта разработаны 
программы практического обучения, включающие 
в себя различные имитационные модули.
Программа симуляционного обучения в орди-

натуре включает 2 части: базовый курс (12 учеб-
ных часов), основной курс (30 учебных часов).

I. Базовый курс соответствует программе обуче-
ния резидентов-нейрохирургов первого года обуче-
ния (PGYI). Он включает имитационный модуль 
(«Лечение нейротравмы. Базовый курс»), направ-
ленный на изучение анатомии головы, техническо-
го обеспечения современных нейрохирургических 
операций, техники трепанации черепа при черепно-
мозговой травме (traumaflap), вентрикулопункции 
и наружного дренирования желудочковой системы, 
закрытия дефектов твердой мозговой оболочки и 
костей свода черепа, поясничной пункции. Курс 
позволяет приобрести навыки, необходимые для 
оказания нейрохирургической помощи пациентам 
с черепно-мозговой травмой и нарушениями моз-
гового кровообращения.

II. Основной курс соответствует программе си-
муляционного обучения резидентов-нейрохирургов 
2—6-го годов обучения (PGY2-PGY6) и пока вклю-
чает 1 имитационный модуль «Интракраниальные 
доступы» (30 часов), направленный на освоение 
техники выполнения 6 наиболее часто использу-
емых нейрохирургических доступов (птериональ-
ного, субфронтального, субтемпорального, меж-
полушарного, срединного субокципитального и 
ретросигмоидного). Планируется реализация еще 
2 имитационных модулей: 1) «Доступы и опера-
ции на позвоночнике и периферических нервах»
(30 часов) для освоения оперативных вмешательств 
на структурах позвоночного столба из вентральных 
и задних доступов с использованием современных 
методов фиксации и операций на периферических 
нервах; 2) «Микрохирургия» (36 часов) для обу-
чения микрохирургической технике и наложению 
микрососудистых анастомозов.
Для практикующих врачей-нейрохирургов

(и заинтересованных ординаторов) был разра-
ботан дополнительный курс, включающий раз-
личные имитационные модули, направленные на 
освоение техники нейрохирургических вмеша-
тельств при определенных видах патологии:

1) «Хирургическое лечение черепно-мозговой 
травмы. Курс для настойчивых» (12 часов) —
модуль направлен на изучение особенностей хи-
рургического лечения и интенсивной терапии 
тяжелой черепно-мозговой травмы, дополненный 
отработкой на трупном материале и муляжах че-
репа техники резекции височной доли и череп-
но-лицевого остеосинтеза при переломах костей 
мозгового и лицевого черепа;

2) «Хирургия аневризм головного мозга. 
Основной курс» (30 часов) — модуль направлен 
на изучение особенностей микрохирургическо-
го лечения аневризм сосудов головного мозга и 
микроанатомии стандартных нейрохирургичес-
ких доступов (птерионального, подвисочного, 
субокципитального);
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3) «Хирургическая реваскуляризация голов-
ного мозга. Базовый курс» (30 часов) —модуль 
направлен на изучение различных вариантов тех-
ники наложения сосудистого микроанастомоза, 
экстра-интракраниального анастомоза;

4) «Хирургия аневризм головного мозга. Курс 
для настойчивых» (30 часов) — модуль направлен 
на изучение особенностей микрохирургического 
лечения сложных и труднодоступных аневризм 
сосудов головного мозга с использованием кра-
ниобазальных нейрохирургических доступов (ор-
битозигоматического, подвисочного и переднего 
транспирамидного, ретро- и пресигмоидного, 
предельно латерального) и методов реваскуляри-
зации головного мозга;

5) «Спинальная эндоскопия» (12 часов) —мо-
дуль направлен на изучение анатомии эндоскопи-
ческих доступов и малоинвазивных вмешательств 
при повреждениях и заболеваниях передних отде-
лов грудного и поясничного отделов позвоночника 
с отработкой навыков на муляжах и живых свинь-
ях в условиях экспериментальной операционной.

Определение уровня практической компетентности 
специалиста-нейрохирурга

Целью практической подготовки врача хи-
рургического профиля является формирование у 
него определенного уровня владения навыками 
выполнения хирургических вмешательств, доста-
точного для эффективной и безопасной для па-
циентов клинической деятельности. Анализ лите-
ратуры дает возможность разделить все оператив-
ные вмешательства, навыки выполнения которых 
необходимы практикующему нейрохирургу, на
4 группы: 1) простые вмешательства (с короткой 
кривой обучения и асимптотой кривой на уровне 
10-15 самостоятельных вмешательств) — вентри-
кулостомия [17], краниотомия при черепно-мозго-
вой травме [14] и конвекситальных опухолях [27]; 
2) вмешательства средней сложности с относи-
тельно короткой кривой обучения (с асимптотой 

кривой в пределах 15-30 самостоятельных вме-
шательств)- поясничная микродискэктомия [26], 
транспедикулярная фиксация [13] и ламинэкто-
мия в поясничном отделе позвоночника [16]; 3) 
вмешательства средней сложности с относительно 
длинной кривой обучения (с асимптотой кривой в 
пределах 30-50 самостоятельных вмешательств) —
эндоскопическая [15, 21, 24] и малоинвазивная ту-
булярная поясничная дискэктомия [20, 23], транс-
назальная хирургия аденом гипофиза [9, 22];
4) сложные вмешательства (с очень длинной кри-
вой обучения и асимптотой кривой в пределах 
50-100 самостоятельных вмешательств) — клипи-
рование артериальных аневризм и операции по 
поводу артерио-венозных мальформаций [10, 19], 
удаление неврином преддверно-улиткового нерва 
[11, 28]. Очевидно, что овладение всеми видами 
нейрохирургических вмешательств на начальных 
этапах хирургической карьеры невозможно, что 
позволяет говорить о необходимости выделения 
4 классов компетентности врачей, выполняющих 
самостоятельные операции: I) врачи, освоившие 
простые вмешательства; II) врачи, освоившие 
вмешательства средней степени сложности с от-
носительно короткой кривой обучения; III) врачи, 
освоившие вмешательства средней степени слож-
ности с относительно длинной кривой обучения; 
IV) врачи, освоившие сложные вмешательства с 
длинной кривой обучения.
Предлагаемая классификация нейрохирурги-

ческих кадров по степени компетентности пред-
ставлена в табл. 1.
Учитывая особенности формирования кривой 

обучения, оправданным является выделение так-
же 3 уровней компетентности в пределах класса, 
учитывающих степень мастерства врача, осу-
ществляющего ту или иную манипуляцию: начи-
нающий, компетентный и эксперт. Начинающий 
специалист-стажер (нулевой уровень), не достиг-
ший асимптоты кривой обучения навыку, дол-
жен выполнять самостоятельные вмешательства 
только с наставником. По достижении опреде-
ленного профессионального уровня врач получа-

Таблица  1  /  Table  1

Классификация нейрохирургических кадров по степени компетентности / The classification of neurosurgical staff according to 
the degree of competence

Выполненяемые оперативные вмешательтва Класс компетентности
хирурга

Количество выполненных 
операций соответвующей 

сложности

Вентрикулопункция и простые малонвазивные вмешательства 
I

II

III

IV

10-15 и более

Конвекситальная краниотомия при различной патологии
15-30 и более

Поясничная дискэктомия, ламинэктомия, подобные им по сложнос-
ти оперативные вмешательства

Транспедикулярная фиксация в различных отделах позвоночника

30-50 и более

Нейроэндоскопические вмешательства, эндоскопическая дискэктомия 
и подобные им по сложности оперативные вмешательства

Клипирование артериальных аневризм, удаление опухолей пред-
дверно-улиткового нерва и подобные им по сложности оперативные 
вмешательства

50-100 и более
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ет право выполнять операции в пределах своего 
класса компетентности без наставника (первый 
уровень), а по достижении экспертного уровня 
сам может быть наставником (высший уровень). 
Необходимы дополнительные исследования по 
уточнению характера кривой обучения различ-
ным оперативным вмешательствам для определе-
ния четких границ подклассов компетентности.
В соответствии с предложенными выше клас-

сами и уровнями компетентности врачей должно 
быть организовано непрерывное медицинское об-
разование нейрохирургических кадров в структу-
ре предполагаемой в будущем системы аккреди-
тации медицинских специалистов (рис. 1).
Представляется рациональным, чтобы врач пос-

ле окончания ординатуры по специальности «ней-
рохирургия» в статусе стажера подтверждал свое 
право на самостоятельную деятельность после вы-
полнения под контролем опытного наставника не 
менее 10 нейротравматологических вмешательств 
(I класс компетентности). В процессе клинической 
деятельности возможна аккредитация на II класс 
компетентности при наличии опыта не менее
15 более сложных стандартных нейрохирургичес-
ких вмешательств (операции при конвекситальных 
менингиомах, поясничная микродискэктомия).
III класс компетентности может быть подтвержден 
практикующим нейрохирургом после прохождения 
мастер-классов и нескольких лет активной работы. 
Присвоение IV класса компетентности возможно 
только хирургам, работающим в крупных цент-
рах на протяжении нескольких лет и также пос-
ле предварительного симуляционного обучения.

Симуляционно-аккредитационные центры

Симуляционное обучение и аккредитацию 
специалистов, в соответствии с «Предложениям 
по переходу к системе аккредитации специалис-
тов в Российской Федерации» [5] Минздрава РФ, 
планируется организовать на базе симуляцион-
но-аккредитационных центров. Общепринятой 
считается классификация симуляционных цент-
ров, предложенная М.Д. Горшковым [6]. Автор 
выделяет центры 3 уровней: базовый (областного 
значения), ведущий (окружного значения) и вы-
сший (федерального значения). Уровнем центра 
определяется его мощность (количество сотруд-
ников, занимаемые площади) и расходы на его 
организацию: сумма затрат на запуск центра 
базового (I) уровня составит до 30 млн руб., ве-
дущего (II) уровня — 25-150 млн руб., высшего 
(III) уровня — 100-500 млн руб. Центры I уровня 
предназначены только для обучения, II-III уров-
ней — являются симуляционно-аккредитацион-
ными, в них также следует проводить разработку 
и апробацию методик симуляционного обучения. 
Утверждение разработанных методик обучения 
является прерогативой только федеральных цен-
тров.
Анализ опыта организации учебного процесса 

в отделении нейрохирургии НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского и центре симуляцион-
ного образования МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
позволяет выделить 3 варианта реализации про-
граммы симуляционного обучения, отличающие-
ся друг от друга минимально необходимыми ре-

Рис. 1. Система непрерывного профессионального образования нейрохирургических кадров
Fig. 1. The system of continuous professional education of neurosurgeons
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сурсами. На основании данных, представленных 
в таблице, предлагается оригинальная классифи-
кация симуляционных центров для подготовки 
нейрохирургических кадров (табл. 2).

I уровень — центр для обучения базовым ней-
рохирургическим навыкам. Основными требова-
ниями является наличие помещения, соответс-
твующего требованиям строительных норм для 
общественных зданий, набора нейрохирургичес-
кого инструментария. В качестве учебных моделей 
возможно использование трупного материала жи-
вотных, муляжей черепа и позвоночного столба. 
Подобная лаборатория может быть организована 
быстро, с минимальными материальными затра-
тами, практически в любом учреждении и также 
быстро свернута. Ее деятельность ориентирована 
на подготовку врачей для оказания нейротрав-
матологической помощи — отработку техники 
трепанации черепа при черепно-мозговой травме, 
ламинэктомии и транспедикулярной фиксации в 
поясничном отделе позвоночника.

II уровень — центр для обучения специализи-
рованным нейрохирургическим навыкам (микро-
хирургия, реконструктивные операции на позво-
ночнике и нервах). Помимо выше перечисленных 
опций, лаборатория должна быть оснащена высо-
котехнологичным оборудованием (операционны-
ми микроскопами, моторными системами, эндос-
копической стойкой и т.д.) и микроинструмента-
рием, а также наборами имплантатов. Основным 
отличием от центра I уровня является использова-
ние в учебном процессе трупного материала чело-

века, тренажеров и, возможно, мелких животных 
(крыс), что требует соблюдения соответствующих 
санитарных норм, и влияет на расположение ла-
боратории. Желателен ее стационарный характер, 
хотя возможно и временное развертывание на ба-
зе подходящего помещения при условии правиль-
ных транспортировки и монтажа оборудования 
(модульный тип). Деятельность такого учебного 
центра ориентирована на подготовку высоко-
квалифицированных специалистов для оказа-
ния плановой нейрохирургической помощи —
отработку техники различных доступов к полос-
ти черепа, реконструктивных вмешательств на 
позвоночнике и периферических нервах, ревас-
куляризации головного мозга.

III уровень — центр для обучения с исполь-
зованием виртуальных симуляторов и крупных 
животных (свиней, собак) в условиях экспери-
ментальной операционной. Учебный центр ори-
ентирован на симуляционное обучение оператив-
ным вмешательствам, моделирование которых с 
использованием трупного материала человека и 
животных невозможно (эндоваскулярные вме-
шательства, удаление опухолей головного мозга 
и т.п.) и имеет исключительно стационарный 
характер. В таком центре возможно отработка 
сложных хирургических методик — спинальной 
эндоскопии при дегенеративной и травматичес-
кой патологии позвоночника и спинного мозга, 
техники удаления внутричерепных опухолейс 
использованием интраоперационной навигации 
и ультразвукового дезинтегратора и т.д.

Таблица  2  /  Table  2

Зависимость материального оснащения лаборатории от программы симуляционного обучения / The correlation between 
equipment of laboratory and program of simulative education

Этап реализации 
программы симуля-
ционного обучения/
уровень симуляцион-

ного центра

Отрабатываемые навыки Минимально необходимые
ресурсы

Используемые
симуляционные

модели

Ориентировочная 
стоимость реализации 

проекта

I Наложение/снятие швов, 
вентрикулопункция, конвек-
ситальная краниотомия при 
черепно-мозговой травме и 
гипертензивных внутримозго-
вых гематомах, задний доступ 
к пояснчиному отделу позво-
ночника, транпедикулярная 
фиксация, ламинэктомия

Помещение из расчета не 
менее 2,5 м2 на одного 
обучаемого, компьютерная 
техника, набор нейрохирур-
гического интрументария, 
набор инструментов и пе-
дикулярные винты, шовные 
материал

Муляжи черепа и 
пояснчиного отде-
ла позвоночника, 
трупный материал 
крупных животных

Несколько десят-
ков тыс рублей 
(при условии от-
сутствия арендной 
платы)

II Различные интракраниальные 
доступы, поясничная дискэк-
томия, переднебоковые досту-
пы к позвоночнику, корпоро-
дез с передней фиксацией в 
шейном отделе позвоночника, 
костотрансверзотомия, досту-
пы к периферическим нервам, 
шов нерва, наложение сосу-
дистых микроанастомозов

То же, а также
операционный микроскоп,
микроинструменты,
набор инструментов для 
операций на позвоночнике, 
шейные плаcтины,
при использовании крыс —
виварий, препарат для нар-
котизации животных, бипо-
лярная коагуляция

Трупный материал 
человека, лабора-
торные крысы

Несколько сотен 
тыс рублей — бо-
лее 1 млн рублей 
(в зависимости от 
наличия необхо-
димости покупки 
операционного 
микроскопа)

III Эндоваскулярные вмешатель-
ства,
удаление опухолей головного 
мозга

Виртуальные симуляторы,
при использовании крупных 
животных — полноценная 
экспериментальная операци-
онная

Виртуальыне си-
муляторы, круп-
ные лабораторные 
животные (свиньи, 
собаки)

Несколько десят-
ков млн рублей



 71

ОБУЧЕНИЕ НЕЙРОХИРУРГИИ

Выводы

В соответствии с предстоящими изменениями 
в системе обучения и допуска нейрохирургичес-
ких кадров к клинической деятельности пред-
ставляется необходимым:

1) разработка и принятие единой концеп-
ции практической подготовки и аккредитации 
(первичной специализированной и повторной) 
нейрохирургов с четкими критериями допуска к 
выполнению определенных видов вмешательств;

2) создание унифицированных программ си-
муляционного обучения в ординатуре и для 
практикующих врачей;

3) организация симуляционно-аккредитаци-
онных центров для обучения и аккредитации 
нейрохирургов.
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