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РОЛЬ СИМУЛЯЦИОННЫХ ЦЕНТРОВ В ПОДГОТОВКЕ НЕЙРОХИРУРГОВ

Симуляционное обучение в медицине — относительно новое направление, получившее активное раз-
витие в последние несколько лет. И именно эта значимость симуляционных технологий в обучении 
нейрохирургов как в области научных знаний, так и практической специальности не вызывает со-
мнений. Тем не менее в данной статье проводится обзор пожеланий молодых специалистов, а также 
мнение ведущих клиник в подборе кадров при трудоустройстве, где растут требования к навыкам 
и знаниям специалистов. В связи с чем в современное время, внедрение симуляционных технологий 
представляется особенно полезным и имеет значительный потенциал для дальнейшего развития 
при подготовке специалистов.
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Введение.
Симуляционное обучение в медицине — от-

носительно новое направление, получившее ак-
тивное развитие в последние несколько лет [1, 2]. 
Значимость симуляционных технологий для ней-
рохирургии как области научных знаний и практи-
ческой специальности не вызывает сомнений [3]. 
Тем не менее, следует обозначить те актуальные 
проблемы нейрохирургии, где внедрение симу-
ляционных технологий представляется особен-
но полезным и имеет значительный потенциал 
для дальнейшего развития.

На основании предварительного опыта курсов 
для пилотов, Общество неврологических хирур-
гов США разработало официальный ежегодный 
курс обучения — «курс молодого бойца» для ре-
зидентов первого года [4]. 

На курсе изучается техника выполнения раз-
личных вмешательств: 

1) пункция вентрикулоперитонеальной шунти-
рующей системы и программирование клапана;

2) установка люмбального дренажа;
3) установка датчика внутричерепного давле-

ния;
4) наружное вентрикулярное дренирование;
5) катетеризация центральных вен и артерий;
6) отработка действий в критических ситуациях 

(6 симуляций, основанных на моделях);

7) использование хирургического микроскопа 
и инструментов;

8) виды укладок пациента на операционном 
столе;

9) этапы краниотомии при черепно-мозговой 
травме для удаления субдуральной гематомы: ис-
пользование дрели, создание костного лоскута, 
вскрытие и ушивание твердой мозговой оболоч-
ки, фиксация костного лоскута и ушивание кожи 
[5].

Полезным может стать проведение подоб-
ных курсов в масштабах международных съездов 
под эгидой ассоциации нейрохирургов в крупных 
симуляционных центрах. 

Учитывая то, что нейрохирургия является вы-
сококвалифицированной специальностью, требу-
ется точный расчёт в оказании помощи населе-
нию. Основываясь на некоторых данных статисти-
ки, можно увидеть как часто пациентам требуется 
нейрохирургическая помощь [6].

Большой удельный вес черепно-мозгового 
травматизма (ЧМТ), высокая летальность и инва-
лидизация пострадавших, фактический рост числа 
нейротравм, неутешительные данные долгосроч-
ных прогнозов выводят проблему нейротравма-
тизма в разряд приоритетных.

По оценкам ВОЗ, в европейском регионе еже-
годно происходит около 80 млн несчастных слу-
чаев. Тяжесть бремени травматизма в среднем со-
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ставляет почти 2200 травм в день, или 90 случаев 
в час. На каждый случай смерти от травм прихо-
дится примерно 30 госпитализаций и 300 обраще-
ний за получением амбулаторного лечения.

По данным проф. Акшулакова С.К. (1996 г.) 
в 1991 году в г. Алматы средняя частота ЧМТ со-
ставляла 2,4 случая (мужчин и женщин) на 1000 
взрослого населения. Причем у мужчин в 3 раз 
выше, чем у женщин и составлял 3,8 и 1,2 на 1000 
соответствующего населения.

Среди причин смерти от ЧМТ 64,9% составляли 
сдавления головного мозга, 27,8% - ушибы голов-
ного мозга тяжелой степени, 5,2%, - сотрясения 
головного мозга (у всех этих больных ЧМТ сочета-
лась с тяжелыми повреждениями других органов).

Также в других областях нейрохирургии таких 
как: нейроонкология, спинальная нейрохирургия, 
сосудистая нейрохирургия требуются чёткость 
моторики рук и профессиональный опыт. При-
мером может быть наложение ByPass в течении 
15-20 минут. К такому результату могут привести 
постоянные и точные тренировки в симуляци-
онных центрах. Что ставит перед нами большую 
цель, проводить постоянное обучение в симуля-
ционных центрах, где нейрохирурги будут отра-
батывать навыки работы с теми или иными ин-
струментами, кейсами, техникой, что в практике 
снизит возникновение осложнений у пациентов. 
Так как постоянная отработка действий приводит 
к быстрому реагированию и более лучшей ори-
ентированности в лечении заболеваний нервной 
системы.

Нейрохирургическое обучение проводится 
в учебных центрах по всей Индии, Великобрита-
нии, Синегале, США, Турции, Канаде [7], и боль-
шинство программ нейрохирургического обу-
чения основаны на традиционной модели уче-
ничества. Изменение сценариев оказания меди-
цинской помощи, например, высокие требования 
к удовлетворенности пациентов, ограничения 
по стоимости, этические проблемы при работе 
с пациентами, а также нетерпимое и враждебное 
отношение нашего общества к хирургическим 
ошибкам за последние два десятилетия уменьши-
ли возможности обучения нейрохирургов-рези-
дентов [8]. 

 Некоторые центры начали следить за возме-
щением затрат на основе исходов и сообщать 
данные о результатах, специфичные для хирурга, 
в связи с чем, во многих случаях эти факторы фак-
тически приводят к тому, что квалифицированные 
преподаватели выполняют большую часть про-

цедур самостоятельно, что снижает требуемый 
практический опыт для стажеров-резидентов. 

Произошло непропорциональное увеличение 
количества нейрохирургческих мест, без учета 
реальных возможностей обучения [9]. Поскольку 
большинство программ обучения нейрохирургии 
следуют только традиционной модели учениче-
ства, незапланированное увеличение числа рези-
дентов снижает их хирургическое вмешательство. 
Таким образом, очевидна необходимость повы-
шения квалификации для подготовки компетент-
ных нейрохирургов. Лабораторное обучение/мо-
делирование — это путь, который может увели-
чить перспективы обучения нейрохирургов-ста-
жеров и может сократить напряженную кривую 
обучения нейрохирургии. Он может обеспечить 
единообразие нейрохирургического образова-
ния, а также является хорошим инструментом 
оценки.

В странах СНГ во время обучения многие 
учащиеся сталкиваются с проблемой в недоста-
точном допуске к практике, что в дальнейшем 
сказывается на оказании помощи населению. 
В прошлом нейрохирурги наращивали опыт де-
сятками лет. В настоящее же время используя но-
вые методы обучения, такие как симуляционные 
центры, позволяют опередить время на десятки 
лет. Обучающиеся перед каждым оперативным 
вмешательствам будут проходить определенные 
кейсы в симуляционых центрах, что позволит им 
проводить оперативные вмешательства намного 
быстрее и качественнее, а также избежать интра-
операционных ошибок.

Поиск новых методов обучения, привели 
ко многим достижениям, которые должны прой-
ти обширные процессы проверки, оценивающие 
эффективность, рентабельность, обоснованность, 
универсальность, чтобы стать частью программ 
резидентуры [10, 11, 12].

Coelho et др. разделили варианты адъювантно-
го хирургического обучения на четыре основные 
подгруппы: модели животных, обучение трупам, 
обучение синтетическим физическим моделям 
и симуляторы виртуальной реальности.

Тем не менее, в нейрохирургии развитие симу-
ляционных платформ идет несколько медленнее, 
чем в других областях медицины. Частично это 
объясняется скептицизмом институтов и профес-
сионалов, а также их сопротивление переменам. 
Несмотря на это, за последние 20–25 лет было 
создано множество виртуальных тренажеров 
для многих процедур, среди которых выделяются 
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нейроэндоскопия, чрескожная ризотомия, эндо-
васкулярное стентирование и койлинг, вентрику-
лостомия, краниальная микрохирургия, установка 
транспедикулярных винтов и наружного вентри-
кулярного дренажа.

В настоящее время опубликовано только три 
статьи, в которых была сделана попытка оценить 
достоверность интервенционного симулятора 
в виртуальной реальности. 

Dayal et al сравнили работу 16 резидентов об-
щей хирургии (>5 случаев) с эффективностью пяти 
сосудистых хирургов, имевших опыт эндоваску-
лярных процедур (0-300 случаев). 

После завершения модуля обучения по ка-
ротидной ангиопластики и стентированию были 
проведены 2-часовые тренировки на симуляторе. 
К концу периода обучения на симуляторах, все 
показатели улучшились, но обучающаяся группа 
не достигла профессионального уровня мастер-
ства. Это может быть связано с тем, что каротид-
ный модуль технически более сложен, чем другие 
манипуляции [13-23].

Исследование Hsu et al. аналогичным образом 
оценивали достоверность конструкции каротид-
ного модуля на этом симуляторе и относительное 
улучшение навыков после 30–60 минут трениров-
ки. 

Также из исследования R. Aggarwal следует, 
что даже опытным специалистам по эндоваску-
лярной хирургии требовался один сеанс для оз-
накомления с симулятором. Это было важно, так 
как только второй сеанс является реальной оцен-
кой эндоваскулярных навыков, а не проверкой 
того, насколько быстро человек адаптируется 
к новому инструменту.

  Из-за нехватки времени не удалось оценить 
работу опытной группы, так как требуется ми-
нимум шесть занятий, чтобы подтвердить плато 
кривой графика.  Кривая графика  для обучае-
мой группы стабилизировалась на третьем сеан-
се, им для этого потребовался на 1 сеанс больше, 
чем у опытных хирургов. Это может быть связа-
но с тем, что хирурги в опытной группе не часто 
проводят такого рода оперативные вмешатель-
ства, или с тем, что задачи на тренажере оказа-
лись слишком просты и не соответствуют практи-
ческим навыкам. Таким образом, вышеуказанные 
результаты исследований показывают необходи-
мость определения эталонных уровней навыков, 
а не количества выполненных испытаний, чтобы 
гарантировать, что все члены группы достигли 
уровня квалификации. 

Симуляционное обучение проводится для того, 
чтобы использовать технологии моделирования 
виртуальной реальности для достижения мастер-
ства в реальных кейсах, как это проводится в ави-
ационной промышленности. Любые сложные ча-
сти манипуляций можно повторить, что снижает 
вероятность реальных ошибок или неблагопри-
ятных событий, возникающих из-за технических 
трудностей или недостатка техники манипуляций. 
Моделирование виртуальной реальности также 
может использоваться для обеспечения реали-
стичных испытаний новых инструментов или тех-
нологий, которые еще не вышли на рынок. 

Использование симулятора виртуальной ре-
альности не связано с ионизирующим излучени-
ем и может позволить медицинскому персоналу 
практиковать, не подвергаясь рискам нанесения 
вреда собственному здоровью. Таким образом, 
симулятор виртуальной реальности является ре-
альным, действенным и эффективным средством 
обучения для хирургов, которые заинтересованы 
в развитии своих практических навыков. 

Также мы считаем, что общий подход к обуче-
нию должен быть дифференцированным и пре-
доставляться в рамках структурированного учеб-
ного плана, неотъемлемой частью этой учебной 
программы является включение дидактических 
занятий для обучения, основанного на  знаниях, 
и наблюдения с поэтапной практикой в интер-
венционном наборе. Преимущество мгновенной 
объективной обратной связи о работе также по-
зволяет гарантировать, что мастерство будет до-
стигнуто до перехода к следующему этапу учеб-
ной программы и даже до проведения лечения 
пациентов. Это основа учебной программы, осно-
ванная на компетенциях. Мы считаем что все это 
может приблизить нас к конечной цели - повыше-
ния безопасности пациентов за счет сокращения 
количества ненужных ошибок и нежелательных 
явлений.

Каждый метод обучения должен пройти про-
верку, прежде чем он будет полностью инте-
грирован в учебную программу резидентуры, 
и устройства для моделирования не являются ис-
ключением. Для достижения желаемого результа-
та обязательна не только соответствующая про-
грамма обучения, но и обширная и тщательная 
оценка навыков.

При обучении клиническим навыкам с помо-
щью симуляций, образовательная ценность тре-
нажера часто ставится под сомнение,  поэтому ин-
струменты объективной оценки, способные изме-
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рять эффективность обучаемого имеет несколько 
этапов. Этапы: знания, эффективность, компетент-
ность и действие - являются четырьмя столпами 
пирамиды клинической компетентности, разра-
ботанной Миллером. Оценка всех этапов обучает 
резидента правильно действовать в профессио-
нальной среде, а также оценивать риски и предот-
вратить возможные ошибки [24-27].

Нейрохирургия — одна из самых сложных об-
ластей медицины, требующая высочайшего уров-
ня знаний, так как даже малейшая ошибка может 
иметь ужасные последствия. С увеличением вре-
менных, этических и медико-правовых ограниче-
ний в настоящее время, а также с меньшим коли-
чеством интраоперационных возможностей, жиз-
ненно важно найти альтернативные методы обу-
чения. Несмотря на то, что ничто не может полно-
стью заменить опыт пребывания в операционной 
с реальным пациентом, симуляция — во многих 
ее формах — позволяет обучающимся стать бо-
лее уверенными и опытными в контролируемой 
среде, где нет ограничений в отношении рабоче-
го времени. Более того, это позволяет экспертам 
применять новые подходы для повышения безо-
пасности пациентов и улучшения результатов. 
Заключение.

До сих пор физические модели обучения, в ос-
новном представленные трупным обучением, ко-
торое является старейшей формой симуляции, 
остаются «золотым стандартом» во всем мире, не-
смотря на его многочисленные ограничения. Тем 

не менее, текущая ситуация находится на пороге 
изменений: быстро развивающиеся исследования 
и технологические достижения позволяют VR-си-
муляторам отвоевывать себе место. Стоимость 
остается самым значительным препятствием 
для того, чтобы симуляторы виртуальной реаль-
ности стали коммерчески доступными, и чтобы 
была проведена более широкая оценка полезных 
эффектов этих устройств. Разнообразие и коли-
чество нейрохирургических процедур, а также 
различные типы найденных тканей, которые об-
ладают определенным сопротивлением и имеют 
определенную плотность, также являются серьез-
ными препятствиями, поскольку отрасли продол-
жают пытаться имитировать точные тактильные 
ощущения от операции. В целом, моделирование 
играет ключевую роль в медицине, и нейрохирур-
гия не является исключением. Ведь постоянная от-
работка сложнейших хирургических манипуляций 
дает огромный потенциал в будущем. И то, что хи-
рурги прошлых лет накапливали свой опыт десят-
ки лет, может быть достигнуто в течении 3-4 лет 
постоянных тренировок на симуляторах.  Различ-
ные типы моделирования, которые уже доказали 
свою осуществимость и эффективность, долж-
ны быть реализованы в образовательных про-
граммах резидентуры с целью удовлетворения 
потребностей резидентов, что в конечном итоге 
поможет им стать опытными профессионалами 
и лучше служить обществу.
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«Ұлттық нейрохирургия орталығы» АҚ, Астана қ., Қазақстан

НЕЙРОХИРУРГТЕРДІ ДАЙЫНДАУДАҒЫ СИМУЛЯЦИЯЛЫҚ 
ОРТАЛЫҚТАРДЫҢ РӨЛІ 

Медицинадағы симуляциялық оқыту – бұл соңғы бірнеше жылда белсенді дамып келе жатқан салы-
стырмалы түрде жаңа бағыт. Нейрохирургтарды ғылыми білім саласында да, практикалық мамандықта 
да оқытудағы модельдеу технологияларының дәл осы маңыздылығы күмән тудырмайды. Дегенмен, бұл 
мақалада жас мамандардың тілектеріне, сондай-ақ, мамандардың дағдылары мен біліміне күрделі та-
лаптар қоятын жетекші клиникалардың кадрларды іріктеудегі пікіріне шолу жасалады. Осыған байланы-
сты қазіргі уақытта симуляциялық технологияларды енгізу әсіресе пайдалы болып көрінеді және маман-
дарды даярлау кезінде одан әрі дамыту үшін айтарлықтай әлеуетке ие.

Негізгі сөздер: виртуалдық орталық, шынайылықты симуляциялау, VR технологиялар, тренинг орта-
лықтары.
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THE ROLE OF SIMULATION CENTERS IN THE TRAINING  
OF NEUROSURGEONS

Simulation training in medicine is a relatively new trend that actively developed in the last few years. In 
addition, this very importance of simulation technologies in the training of neurosurgeons both in the field 
of scientific knowledge and in the practical specialty is beyond doubt. Nevertheless, this article reviews the 
wishes of young specialists, as well as the opinion of leading clinics in employment recruitment, where the 
requirements for specialists’ skills and knowledge are growing. In this connection in modern time, introduction 
of simulation technologies seems to be especially useful and has significant potential for further development 
in training of specialists.

Keywords: virtual center, reality simulation, VR technologies, training centers.




