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Согласно данным Thomas [16], хирург 
класса «эксперт» обладает опытом 
30 000 ч работы лишь у операцион-
ного стола, а выпускник резидентуры, 
опытом 6000 ч. По мнению ряда авто-
ров [2, 9, 10], проблему набора практи-
ческого опыта молодыми хирургами 
можно решить благодаря использо-
ванию симуляционных технологий, 
позволяющих частично перенести 
учебный процесс из клиники в лабо-
раторию. По данным Ahmadieh et al. 
[4], опрос резидентов-нейрохирур-
гов показывает эффективность симу-
ляции в качестве образовательного 
инструмента.

Das et al. [3] выделяют четыре типа 
симуляционных моделей: физические, 
виртуальные, web-модели и гибриды. 
Наиболее распространены физиче-
ские модели [1, 6, 18], изготовленные 
из пластмассы и симулирующие фор-
му и размеры позвоночного столба 

без мягких тканей, а на ряде моделей 
– и в рентгеновских лучах, за счет тан-
талового напыления. Mattei et al. [11] 
предложили тренажер, выполненный 
из полимерных материалов, симули-
рующий основные патологические 
состояния, встречающиеся в детской 
нейрохирургии позвоночника и спин-
ного мозга: диастематомиелию, липо-
му терминальной нити, менингоцеле 
и миеломенингоцеле. Трупный мате-
риал человека нередко использует-
ся в обучении врачей технике транс-
педикулярной фиксации в грудном 
и поясничном отделах позвоночника 
[7, 12, 17]. Ряд авторов рекомендует 
в качестве симуляционных моделей 
биологический материал животных. 
Шейный отдел туши овцы исполь-
зовали для обучения врачей технике 
дискэктомии [15], поясничный отдел 

– транспедикулярной фиксации [13] 
и микродискэктомии [8, 14]. Виртуаль-

ные технологии пока слабо представ-
лены в качестве инструмента симуля-
ционного обучения в хирургии позво-
ночника. Коммерчески успешным 
виртуальным симулятором для орто-
педической хирургии, в том числе 
для моделирования транспедикуляр-
ной фиксации, является «TraumaVision» 
фирмы «Swemac». Современная моди-
фикация коммерческого виртуаль-
ного симулятора «ImmersiveTouch» 
производства «Immersive Corporation» 
имеет учебные модули по отработке 
техники открытой и транскутанной 
транспедикулярной фиксации и вер-
тебропластики в поясничном отделе 
позвоночника.

Таким образом, симуляционное 
обучение постепенно становится 
частью новой системы подготовки 
нейрохирургов.

Цель исследования – анализ тен-
денций симуляционного обуче-
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ния ординаторов по специальности 
«нейрохирургия».

С 2011 г. симуляционный обуча-
ющий курс для ординаторов введен 
в программу обучения в Российском 
научно-исследовательском нейро-
хирургическом институте им. проф. 
А.Л. Поленова. Обучение навыкам опе-
ративных вмешательств на позвоноч-
нике проводится в рамках трех заня-
тий по шесть часов (два лекционных 
часа и четыре часа практической рабо-
ты с моделями). Для отработки прак-
тических навыков в данном разделе 
симуляционного курса используют-
ся различные модели, в зависимости 
от отдела позвоночника и вида досту-
па. Переднебоковой, задний доступы 
и операции на шейном отделе позво-
ночника отрабатываются на нефик-
сированном и фиксированном фор-
малином трупном материале чело-
века, физических моделях (муляжах 
шейного отдела позвоночника фирм 
«Synbone» или «Sawbones»). Задний 
доступ к поясничному отделу позво-
ночника отрабатывается на трупном 
материале человека (нефиксирован-
ном и фиксированном). Оператив-
ные вмешательства из заднего досту-
па моделируются на муляжах фирм 
«Synbone» или «Sawbones». Переднебо-
ковые доступы к грудному и пояснич-
ному отделам позвоночника отраба-
тываются только на нефиксированном 
трупном материале человека.

Первое занятие посвящено досту-
пам к шейному отделу позвоночника. 
Во время практической части слушате-
ли выполняют переднебоковой доступ 
к средненижнешейным позвонкам 
(рис. 1а, б), производят дискэктомию 
на смежных уровнях и корпорэкто-
мию тела позвонка, завершая вмеша-
тельство корпородезом фрагментом 
подвздошной кости с передней фик-
сацией пластиной (рис. 1в). Слушатели 
выполняют задний доступ в положе-
нии трупа на животе с оценкой ана-
томии и моделированием техники 
вправления одностороннего вывиха 
шейного позвонка (рис. 2).

Второе занятие посвящено задне-
му доступу к грудному и пояснично-
му отделам позвоночника и технике 

транспедикулярной фиксации в ниж-
негрудном и поясничном отделах. 
Практическая часть подразумевает 
выполнение заднего доступа к ниж-
негрудному и поясничному отделам 
позвоночника, введение педикуляр-
ных винтов на нескольких уровнях 
(рис. 3) и ламинэктомии на одном-
двух уровнях в верхнепоясничном 
отделе позвоночника, дискэктомии 
на одном-двух уровнях из гемилами-
нэктомического доступа в нижнепо-
ясничном отделе.

Третье занятие носит ознако-
мительный характер и посвящено 
переднебоковым доступам к грудно-
му и поясничному отделам. Во вре-
мя практической части слушатели 

выполняют трансплевральный доступ 
по десятому ребру к телу Th12 позвон-
ка и трансдиафрагмальный подход 
к телу L1 позвонка, а также ретропе-
ритонеальный чрезмышечный доступ 
к телу L3 позвонка.

Уровень освоения практических 
навыков на симуляционном курсе оце-
нивается с использованием Physician 
Performance Diagnostic Inventory Scale 
(PPDIS) [5] путем представления орди-
наторам для заполнения специальной 
анкеты. В анкете предлагается оценить 
свой уровень владения данным про-
фессиональным навыком до и после 
обучения по шкале от 0 до 4, а так-
же степень удовлетворенности своей 
потребности в практическом освое-

Рис. 1
Переднебоковой доступ к средненижнешейным позвонкам: а – доступ на нефик-
сированном формалином трупе человека; б – на фиксированном формалином 
трупе; в – корпорэктомия на муляже шейного отдела позвоночника

Рис. 2
Имитация одностороннего вывиха шейного позвонка на муляже и вправление 
вывиха из заднего доступа на фиксированном трупе человека

вба
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нии данного навыка и возможность, 
предоставляемую курсом, по шкале 
от 0 до 4. Для увеличения информа-
тивности анкетирования в каждом 
разделе слушатель отвечает на вопрос: 
«Считаете ли вы, что знания и прак-
тические навыки улучшились после 
прохождения данного раздела симу-
ляционного курса?». Если ответ был 
«уверен» или «абсолютно уверен», дан-
ные о прогрессе слушателя в освое-
ние навыка по данным анкеты при-
нимались, при ответе «трудно сказать» 
и «не уверен» считалось, что прогресса 
у обучаемого нет. На основании дан-
ных анкетирования для каждого слу-
шателя рассчитывают два показателя: 
индекс прогресса (ИПР) и коэффици-
ент реализации (КРЦ). ИПР показы-
вает наличие у обучаемого положи-
тельной динамики в освоении прак-
тического навыка и рассчитывается 
как разница между значением уровня 
владения навыком до и после прохож-
дения курса. ИПР имеет три варианта 
значений: 0 – нет прогресса, 1 – про-
гресс, 2 – значительный прогресс. 
КРЦ показывает, насколько слушателю 
удалось реализовать свои потребности 
в обучении в условиях симуляционно-
го курса. Коэффициент рассчитывает-
ся как отношение, выраженное в про-
центах, между числовыми значениями, 
полученными при ответе на вопросы 
«Насколько реализована ваша потреб-
ность в практическом освоении навы-
ков?» и «Помогает ли данный раздел 
симуляционного курса приобрести 
практические навыки в соотвествую-
щей области нейрохирургии?». Значе-
ние колебалось от 0 до 100 %. Прямая 
индивидуальная оценка степени осво-
ения отдельных практических навы-
ков была недоступна вследствие груп-
пового характера занятий.

В 2011–2014 гг. 49 ординаторов-
нейрохирургов прошли симуляци-
онное обучение технике операции 
на шейном и поясничном отделах 
позвоночника, 33 из них были анке-
тированы. Устный опрос слушателей 
непосредственно после курса выявил 
высокую степень удовлетворенности 
программой курса и приобретенны-
ми знаниями в области микроанато-

мии и техники выполнения базовых 
нейрохирургических вмешательств. 
Основными недостатками были при-
знаны относительно малое время 
индивидуальной работы обучаемого 
с учебной моделью (в среднем 4–5 слу-
шателей на одну модель) и отсутствие 
дублирования занятий. Опрос ордина-
торов в конце второго года обучения 
выявил высокую степень соответствия 
программы курса запросам клиниче-
ских отделений института и баз в го-
родских больницах, где проводилось 
практическое обучение врачей.

Согласно данным анкетирования, 
прогресс в освоении навыка выполне-
ния переднебокового доступа к шей-
ному отделу позвоночника, корпо-
рэктомии и фиксации пластиной 
(ИПР > 0) выявлен у 20 (61 %) курсан-
тов, отсутствие прогресса (ИПР = 0) 

– у 13 (39 %). Потребность в освоении 
навыка (КРЦ > 0) в той или иной мере 
была реализована у большинства слу-
шателей: на 25–30 % – у 2, на 70–75 % 

– у 15, на 100 % – у 15.
Прогресс в освоении навыка зад-

него доступа к поясничному отделу 
позвоночника и транспедикулярной 
фиксации (ИПР >0) выявлен у 21 кур-
санта (64 %), отсутствие прогресса 
(ИПР = 0) – у 12 (36 %). Потребность 

в освоении навыка (КРЦ > 0) в той 
или иной мере была реализована 
у большинства слушателей: на 25 % – 
у 1, на 50 % – у 5, на 70–75% – у 16, 
на 100 % – у 10.

Опрос слушателей по качеству 
использованных симуляционных 
моделей выявил некоторые особен-
ности. Муляжи позвоночного столба 
признаны наименее реалистичной 
моделью, но дают хорошее пред-
ставление об анатомии. Нефикси-
рованный формалином материал 
человека был более близок к живым 
тканям, но уступал фиксированном 
трупу в качестве визуализации кост-
ных структур и удобству использова-
ния учащимися.

Полученные данные позволяют 
говорить об эффективности симуля-
ционного обучения с использовани-
ем различных моделей. Большинству 
слушателей во время прохождения 
курса удается реализовать потреб-
ность в отработке практических навы-
ков и достигнуть при этом прогресса 
в степени их освоения. Отмечена тен-
денция к более низкому коэффици-
енту реализации у обучаемых с нуле-
вым значением ИПР, то есть большей 
успешности обучения у заинтересо-

Рис. 3
Задний доступ и транспедикулярная фиксация в поясничном отделе позвоночника: 
а – задний доступ и введение педикулярного винта на нефиксированном форма-
лином трупе человека; б – на фиксированном формалином трупе; в – введенные 
слушателями педикулярные винты на муляже поясничного отдела позвоночника

а б в
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ванных в получении соответствующих 
знаний курсантов.

Оптимальным следует признать 
необходимость использования в про-
цессе обучения различных симуля-
ционных моделей, поскольку каж-
дая обладает как достоинствами, так 
и существенными недостатками.

Опыт, полученный в ходе прове-
дения симуляционного курса, тре-
бует дальнейшего совершенствова-

ния и расширения спектра учебных 
хирургических вмешательств с мак-
симальным приближением програм-
мы обучения к принятой в ведущих 
центрах Европы и США. Очевидной 
является необходимость индивидуа-
лизации учебно-тренировочного про-
цесса, увеличения доступности работы 
на моделях и кратности выполнения 
манипуляций, что, безусловно, влечет 
и дополнительные расходы на обу-

чение. Согласно нашим подсчетам, 
средняя стоимость обучения одно-
го слушателя симуляционного курса 
в институте составляет менее 200 дол-
ларов в год против 2500–5500 долла-
ров в зарубежных учебных центрах. 
Таким образом, для достижения миро-
вого уровня качества симуляционного 
обучения необходимо привлечение 
как научных и педагогических, так 
и финансовых ресурсов.
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