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Simulation Technologies in Spinal Surgery
This review reflects the current state of simulation technologies in neurosurgery and, in particular, in spinal surgery. Currently, there are different 
types of simulations used in spine surgery including the biological, artificial and virtual models. Simulations help to facilitate an optimal study of the 
anatomy, understand the spatial relationships between organs and tissues, plan properly the surgical intervention, and gain tactile surgical skills. The 
implementation of simulation technologies in the educational process provides objective assessment of the initial level of training, improvement of the 
competence in trained professionals, as well as prevention of surgical errors in various clinical situations.
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Cимуляционные технологии
в спинальной хирургии

Представленный обзор литературы отражает современное состояние симуляционных технологий в нейрохирургии и в частности в 
спинальной хирургии. В настоящее время существуют различные виды технических приложений, используемых в хирургии позвоночни-
ка, среди которых выделяют биологические, искусственные и виртуальные модели. Это способствует оптимальному изучению ана-
томии, пониманию пространственных взаимоотношений органов и тканей, правильному планированию этапов оперативного вмеша-
тельства, получению тактильных навыков. Внедрение симуляционных технологий в процесс обучения позволяет объективно оценивать 
исходный уровень профессиональной подготовки, повышать уровень компетенции специалистов, а также предупреждать ошибочные 
действия врачей в различных клинических ситуациях.
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Актуальность

В последние несколько лет в отечественном медицин-

ском сообществе активно обсуждается проблема внедре-

ния симуляционных технологий в процесс обучения вра-

чей различных специальностей, в том числе для оказания 

пациентам специализированной и высокотехнологичной 

помощи [1]. Симуляционные технологии играют важную 

роль в обучении студентов медицинских вузов, так как 

представляют собой идеальный способ получения прак-

тического опыта в безопасных для здоровья пациента 

условиях [2]. Тренинг на симуляционных моделях и плат-

формах представляет собой рациональный и практичный 

подход к приобретению и совершенствованию навыков 

во многих медицинских направлениях, в том числе и в 

спинальной хирургии.

Актуальность использования симуляционного тре-

нинга в спинальной хирургии не вызывает сомнений. 

Так, активное внедрение современных лечебно-диа-

гностических нейрохирургических методик объективно 

повышает потребность в квалифицированных кадрах, 

способных эффективно применять высокотехнологичное 

оборудование. Установлено, что тренинг на симуляци-

онных моделях значительно повышает эффективность 

использования таких технологий в практическом здраво-

охранении [3]. Современные высокотехнологичные опе-

рации на позвоночном столбе и спинном мозге, так же 

как и интракраниальные вмешательства, требуют высоко-

го уровня специализированного обучения, реализуемого 

в том числе и на муляжах, фантомах, манипуляционных 

тренажерах, симуляционных моделях [3, 4].

Симуляция предоставляет хорошую возможность для 

репетиции предстоящего оперативного вмешательства 

и позволяет нейрохирургу выработать четкую страте-

гию хода операции и ее непосредственного выполнения 

на персонализированных физических или виртуальных 

моделях. Работая с симуляционным тренажером, ней-

рохирург имеет право на ошибку, что позволяет проана-

лизировать причину таковой и избежать ее повторения в 

реальных условиях. Также возможно сфокусироваться на 

определенных компонентах сложного навыка, чтобы на-

учиться выполнять их на высоком уровне [4, 5].

Симуляционные технологии ― это перспективное 

инвестиционное направление. По данным Российского 

общества симуляционного обучения в медицине (РОСО-

МЕД), по состоянию на 2014 г. в стране создано около 

50 симуляционных центров, а к концу 2017 г. планируется 

организовать не менее 80 [6–8]. 

По ключевым словам «cимуляция», «спинальная хи-

рургия» в базе данных Pubmed найдено более 600 работ; 

с каждым годом наблюдается рост числа публикаций по 

данной теме, составляющий порядка 50−60 работ в год с 
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максимальным пиком в 2012 году и формированием стой-

кого плато с 2013 года (рис. 1).

Цель настоящего обзора ― анализ современных лите-

ратурных данных о применении симуляционных техноло-

гий в спинальной хирургии.

История развития симуляционных технологий
в медицине

Знание истории симуляционных технологий позволя-

ет более осознанно оценить уровень развития современ-

ных методик. Научно-технический прогресс способствует 

совершенствованию многих отраслей науки, в том числе 

и симуляционного тренинга. Так, новые разработки в 

области химии обеспечили появление тренажеров из пла-

стика и силикона, а развитие компьютерных технологий 

заложило научно-технический фундамент для виртуаль-

ных симуляторов.

Первые упоминания о трупной диссекции в обучении 

врачей принадлежат греческому ученому-медику Клав-

дию Галену (Claudius Galenus, II век н.э.). Фантомы родов 

были изобретены во Франции в начале XVIII века. Петер 

Сафар (P. Safar) разработал основные принципы сердеч-

но-легочно-мозговой реанимации и убедил норвежского 

производителя резиновых игрушек Асмунда Лаэрдала 

(А. Laerdal) изготовить ставший впоследствии знамени-

тым манекен «Annie» (США, Норвегия, 1960-е гг.). Позже 

Майкл Гордон (М. Gordon) изготовил манекен для обу-

чения исследованию сердечно-сосудистой и дыхательной 

системы (США, 1968). С помощью созданного в 1986 г. 

в Стэнфордском университете под руководством Дэвида 

Габа (D. Gabb) анестезиологического симулятора паци-

ента «CASE»  Гарвардской школой медицины были полу-

чены убедительные доказательства эффективности обу-

чающих симуляционных технологий. В 1993 г. открылся 

центр медицинской симуляции в Гарварде. 

Создание первого в мире виртуального симулятора 

для хирургических манипуляций стало заслугой Ричарда 

Сатавы (R. Satawa) [9]. Первые нейрохирургические си-

муляторы были изготовлены в начале 90-х годов прошло-

го столетия и позволили отрабатывать базовые навыки в 

нейрохирургии. На сегодняшний день симуляционный 

тренинг в нейрохирургии представлен широким спектром 

технологий в области краниальной, микрососудистой 

хирургии, нейроэндоскопии и др. Что касается развития 

симуляционных технологий в области спинальной хирур-

гии, то за последние несколько лет отмечается активное 

развитие этого направления, что подтверждается много-

численными публикациями и монографиями по данной 

тематике [10, 11].

Виды симуляционных технологий,
применяемых в спинальной хирургии

Современные симуляционные модели, применяемые 

в спинальной хирургии, представлены несколькими ви-

дами. Среди таких моделей наиболее распространены 

физические (тканевые и искусственные) и виртуальные 

(полностью виртуальные и модели с дополненной реаль-

ностью) [12]. Каждый вид симуляционной модели имеет 

свои достоинства и недостатки. Например, тренинг на 

физической модели полезен при отработке отдельных 

этапов оперативного вмешательства, однако имеет огра-

ниченное применение в воссоздании всего медицинско-

го вмешательства. Компьютерные тренажеры основаны 

на создании виртуальной модели, которая имитирует 

патологическое состояние, диагностическую процедуру 

или оперативное вмешательство. Использование такого 

рода тренажеров позволяет обучиться практически всем 

видам манипуляций в спинальной хирургии. При этом 

высокая стоимость компьютерных тренажеров и малая 

приближенность моделей к реальной клинической ситу-

ации ограничивают их широкое применение в процессе 

обучения [13, 14].

Кадаверные симуляционные модели
Известно, что использование кадаверного материала 

в качестве симуляционных моделей в хирургии насчи-

тывает столетия [15]. Именно возможность изучения 

топографической анатомии трупа сыграла огромную роль 

в обучении хирургов и врачей в целом. Более 80% опро-

шенных руководителей программ обучения неврологи-

ческих хирургов в США и Западной Европе высказали 

мнение о необходимости широкого использования ка-

Риc. 1. Количество публикаций, рецензируемых в Pubmed, найденных по ключевым словам «spinal surgery», «simulation», «models», 

«training» за период 1984−2016 гг.
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даверного материала в качестве симуляционных моделей 

для отработки основных процедур и манипуляций [16]. 

Проведение такого обучения на трупном материале за-

трагивает правовые, этические и финансовые вопросы. 

Во многих странах, в том числе и в России, ряд факторов 

ограничивает использование кадаверного материала в 

обучении: сложности правового регулирования, отсут-

ствие сложившихся этических представлений в обще-

стве, а также отсутствие служб для получения, хранения, 

транспортировки и захоронения материала с достойным 

обращением и соблюдением всех этических норм. В 

ряде стран в рамках правового поля создана инфраструк-

тура для обеспечения медицинских учебных заведений 

кадаверным материалом. В данном аспекте основным 

вопросом рассматривается финансирование с целью под-

держания работы указанной структуры. Так, в США при 

такой форме организации затраты на один кадавер могут 

достигать десятка тысяч долларов.

Заменой человеческому кадаверному материалу в 

определенных нормами права и этики пределах могут 

служить животные модели. В некоторые программы обу-

чения спинальных хирургов США включены тренинги 

на моделях позвоночников овцы, теленка и оленя [17]. 

М. Kalayci с соавт. [18] предложили методику обучения 

классической дискэктомии на позвоночнике теленка. В 

2009 г. J. Walker с соавт. [19] сообщили о создании на-

бора для отработки навыков в области минимально-ин-

вазивной спинальной хирургии (Minimally Invasive Spine 

Surgery, MISS) на позвоночнике свиньи. Позже А. Alaraj 

с соавт. описали две симуляционные модели ― уши-

вание твердой мозговой оболочки и ламинопластику 

[20]. Симуляционная модель ушивания твердой мозговой 

оболочки выглядела следующим образом: два катетера 

Фолея вводили в эпидуральное пространство для на-

гнетания физиологического раствора под давлением не 

менее 90 мм рт.ст., затем проводили ламинэктомию и 

разрез твердой мозговой оболочки. После этого учащийся 

выполнял ушивание твердой мозговой оболочки, герме-

тичность шва проверялась нагнетанием раствора. В своем 

исследовании Н. Suslu с соавт. подробно описали исполь-

зование симуляционной модели позвоночника овцы для 

отработки поясничной дискэктомии, транспедикулярной 

фиксации, а также чрескожных трансфораминальных 

вмешательств на поясничном отделе позвоночника [21].

Искусственные симуляционные модели
Искусственные симуляционные модели включают в 

себя различные синтетические протезы, фантомы, муля-

жи. К настоящему времени разработаны искусственные 

модели для работы в различных областях медицины, 

в том числе и в спинальной хирургии. Такое бурное 

развитие искусственных моделей связано с появлением 

3D-принтеров, которые позволяют с максимальной точ-

ностью создать любую анатомическую структуру челове-

ческого организма по данным магнитно-резонансной или 

компьютерной томографии (МРТ, КТ). Наиболее техни-

чески простым является 3D-печать костных структур по 

данным КТ [22]. 

Среди распространенных искусственных моделей для 

спинального тренинга следует отметить американскую 

разработку отделения нейрохирургии Университета шта-

та Иллинойс и механического конструкторского бюро 

Брэдли, которая представляет собой симуляционную мо-

дель пояснично-крестцового отдела позвоночника ре-

бенка [23]. Тренажер создан из различных синтетических 

материалов, что отражает разную степень упругости и 

эластичности структур модели позвоночника. Данный 

тренажер может быть использован для имитации опера-

тивного вмешательства при различных аномалиях по-

звоночника у детей (spina bifida, тотальное или частичное 

слияние смежных позвонков, спондилолистез и др.). 

Кроме того, указанная модель может быть использована 

при симуляции микродискэтомии и переднего межтело-

вого спондилодеза. В 2012 г. Общество неврологических 

хирургов предложило свою модель для симуляции перед-

него межтелового спондилодеза [24, 25]. 

Планирование вмешательства и тренировка ма-

нуальных навыков реализуются также на физических 

3D-моделях из материала, подобного по структуре кост-

ной ткани (Sawbones, США). Такие манекены рекомен-

дованы для практики фораминотомии и ламинотомии на 

шейном уровне [25], обучения оптимальной траектории 

установки транспедикулярных винтов. Стоит отметить 

еще одну симуляционную модель для спинального тре-

нинга ― DURA-GUARD (Synovis Surgical, США), пред-

ставляющую собой тонкий лист искусственной твердой 

мозговой оболочки, на которой отрабатывают наложение 

швов-держалок и ушивание оболочки в условиях механи-

ческого ограничения костного окна [26].

Виртуальные симуляционные модели
Виртуальные симуляционные модели обладают 

огромным потенциалом, и, возможно, в будущем они 

станут основным методом обучения в медицине [27]. На 

сегодняшний день виртуальные технологии в спинальной 

хирургии пока находятся на начальном этапе своего раз-

вития, тем не менее уже создано несколько уникальных 

тренажеров, симулирующих полноценные оперативные 

вмешательства на позвоночнике и спинном мозге. Среди 

таких тренажеров следует отметить устройство Immersive 

Touch (Immersive Touch, Inc., США), с помощью которо-

го возможна отработка навыков люмбальной пункции, 

винтовой фиксации, чрескожных вмешательств на по-

звоночнике, а также вертебропластики [28]. Также заслу-

живает внимания разработка Сингапурской компании ― 

тренажер Dextroscope (Volume Interactions Ltd., Сингапур) 

[29], предназначенный для предоперационного плани-

рования всех этапов оперативного вмешательства на по-

звоночнике. Планирование достигается путем создания 

точной 3D-модели зоны оперативного вмешательства. 

Схожей функцией предоперационного планирования об-

ладает модель Surgical Rehearsal Platform (Surgical Theater, 

LLC., США): тренажер также создает максимально при-

ближенную к реальности 3D-модель позвоночника паци-

ента с помощью загружаемых в компьютерную программу 

файлов формата DICOM [29]. Среди других виртуальных 

моделей для спинального тренинга выделяются тренажер 

Sensimmer (Phacon Corporation, Германия), позволяющий 

выполнять транспедикулярную фиксацию, вертебропла-

стику и новый симулятор 3S (Surgical Spine Simulator, 

США) для предоперационного планирования коррекции 

сколиотической деформации [30].

Пациентспецифичные модели
для симуляционного тренинга

Будущее виртуальных нейрохирургических симуля-

торов за пациентспецифичными 3D-реконструкциями 

для обучения и предоперационных тренировок [31]. Но 

создание этих моделей и их внедрение в процесс обу-

чения займет не одно десятилетие. Используя данные 

высокоточных инструментальных методов исследований 

(мультиспиральной компьютерной томографии, МРТ, 
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ангиографии) при помощи современных компьютер-

ных технологий можно с легкостью воссоздавать нор-

мальную и патологическую анатомию пациентов [32]. 

Получаемые цифровые 3D-изображения можно редак-

тировать и использовать для планирования и симуля-

ции различных оперативных вмешательств. Внедрение 

3D-принтеров обеспечивает печать практически любых 

анатомических структур для планирования доступа и 

физической симуляции предстоящей операции с учетом 

анатомии костей и связочного аппарата, сосудов, обо-

лочек и тканей головного и спинного мозга. Другим не 

менее важным и перспективным методом является соз-

дание 3D-видеоинструкций и фоторуководств по микро-

нейрохирургии [33, 34].

Общие сведения об используемых симуляционных 

технологиях в спинальной хирургии представлены в 

табл. 

Алгоритм микронейрохирургического
тренинга

В основу организации современных нейрохирурги-

ческих экспериментальных и симуляционных лаборато-

рий в большинстве развитых стран положено согласие 

этического комитета больницы и/или университета. Ла-

боратория возглавляется квалифицированным хирургом 

(микронейрохирургом) с опытом и стажем работы, а ее 

деятельность координируется нейрохирургическим от-

делением больницы или кафедрой нейрохирургии уни-

верситета. Поскольку другим клиническим или обра-

зовательным учреждениям предоставляется свободный 

доступ к ресурсам лаборатории при проведении тренинга, 

в ней устанавливается круглосуточный график работы 

(включая выходные дни), что позволяет более гибко со-

четать обучающий курс среди различных специалистов и 

оптимизировать использование микроскопов (на сегод-

няшний день любая нейрохирургическая операция долж-

на проводиться при помощи операционного микроскопа, 

а потому оптимизация использования этого прибора 

является первоочередным этапом алгоритма микроней-

рохирургического тренинга) [35].

На основании полученных в ходе работы результа-

тов, а также опыта, приобретенного при стажировках 

в микронейрохирургических лабораториях, разработа-

ны основные составляющие успешного освоения и со-

вершенствования микронейрохиругической техники. 

На сегодняшний день предложен алгоритм нейрохирур-

гического обучения с использованием симуляционных 

моделей, который включает следующие основные со-

ставляющие: «сухой» постоянный тренинг для освоения 

основных навыков и их поддержания, работа в условиях 

лаборатории на биологической модели (рис. 2). В усло-

виях лаборатории может проводиться периодический 

кадаверный курс, в ней же располагаются компьютер-

ные тренажеры. Реальный нейрохирургический опыт, 

получаемый в операционной, должен поддерживаться 

анатомическими знаниями, полученными на кадавер-

ных курсах. Выполнение плановых нейрохирургических 

вмешательств должно сочетаться с постоянным микрохи-

рургическим тренингом для поддержания навыков, осо-

бенно в отношении тех операций, которые выполняются 

нерегулярно. 

Перспективы развития
симуляционных технологий в нейрохирургии

Возможность более точного понимания простран-

ственных взаимоотношений на 3D-моделях является 

важным аспектом в обучении и планировании деталей 

оперативного вмешательства. Технологии дополненной 

реальности позволяют расширить потенциал интраопе-

рационной навигации в спинальной хирургии [36, 37]. 

Нейрохирурги разных стран лично принимают участие в 

разработке симуляционных моделей. Воплощенные в ре-

альность тренажеры служат развитию навыков у начина-

ющих и мастерства у практикующих специалистов ― от 

базовых умений люмбальной пункции, ламинэктомии, 

краниотомии до диссекции опухолей, хирургии основа-

Рис. 2. Алгоритм микронейрохирургического тренинга
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ния черепа, декомпрессии нервных структур, сосудистой 

микронейрохирургии. Студенты и ординаторы имеют 

возможность практиковаться на простейших моделях. 

Более сложные физические и виртуальные технологии 

способствуют профессиональному развитию даже опыт-

ных нейрохирургов, освоению и совершенствованию ими 

оперативных приемов [38].

Заключение

Таким образом, симуляционные технологии в ней-

рохирургии позволяют в реальном времени сформиро-

вать адекватный уровень навыков практической работы 

студента, клинического ординатора или врача без риска 

неблагоприятных последствий здоровью пациента. Во 

время занятий на симуляционных моделях отрабатыва-

ются базовые диагностические и лечебные манипуляции. 

Симуляционные технологии помогают моделировать 

контролируемые, безопасные и воспроизводимые близко 

к реальности клинические ситуации. Кроме того, с их по-

мощью можно максимально адаптировать обучение под 

конкретные клинические задачи, а также получить вы-

сокий уровень профессиональных мануальных навыков. 

Конечным результатом использования инновационных 

симуляционных технологий является разработка меха-

низма формирования индивидуальных образовательных 

и практических навыков у учащегося не только в нейро-

хирургии, но и в любой другой врачебной специальности. 

Активное внедрение симуляционных технологий в 

процесс обучения позволит объективно оценить уровень 

профессиональной подготовки хирургов, повысить уро-

вень их компетенции, а также снизить риск ошибочных 

действий в сложных клинических ситуациях.
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