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Одной из задач высшего профессионального и дополнительного профессиональ-
ного образования является формирование у обучающегося широкого спектра компе-
тенций и прочно закрепленных практических навыков без ущерба здоровью пациента. 
Это обуславливает интерес к разработке и внедрению различных виртуальных симу-
ляторов и тренажеров. Однако на сегодняшний день нет симуляционного комплекса 
для отработки техники выполнения хирургических вмешательств на мозговом отделе 
черепа и головном мозге. В этой связи основной целью данной работы является раз-
работка тренажера для освоения мануальных хирургических навыков на мозговом 
отделе черепа в реальной топографо-анатомической среде. Исходя из данных физи-
ко-химических свойств тканей и имитирующих их материалов разработан оригиналь-
ный симуляционный тренажер, включающий в себя: головной мозг, выполненный из 
вазелино-парафиновой смеси; твердую мозговую оболочку и кожу, выполненные из 
хлопчатобумажной ткани, пропитанной силиконом; свод черепа-слепка из протакри-
ла. На этапе апробации оригинального тренажера экспертами-нейрохирургами от-
мечена высокая приближенность реалистичности тактильных ощущений выполнения 
этапов трепанации черепа. Разработанная модель успешно внедрена и эффективно 
применяется в процессе обучения и контроля усвоения мануальных навыков студен-
тов и клинических ординаторов, обучающихся на базе СЗГМУ им. И.И. Мечникова, г. 
Санкт-Петербург.

Ключевые слова: мозговой отдел черепа, хирургия, мануальные навыки, меди-
цинское образование, компетенции.
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One of the aim of higher education and additional professional education is to create a 
wide range of abilities and profoundly fixed practical skills without harm to patient’s health. 
That determines the interest to the development and implementation of various virtual 
simulators. However nowadays there is no simulation set capable to give the opportunity 
to practice the technique of surgical intervention performance on the cerebral section of 
the skull and the brain highly close to reality. That is why the chief aim of this work is create 
the simulator for manual surgical skills mastering on the cerebral section of the skull in 
a real topographic anatomical environment. Based on data of the physical and chemical 
properties of tissues and their simulating stuff a unique simulator was created. It includes 
the brain, made of Vaseline and paraffin mixture, the Dura mater and skin made of cotton 
fabric impregnated by silicone, the skull as a cast from protakril. At the stage of testing this 
unique simulator neurosurgeon experts pointed out the high level of the approximate reality 
of the tactile sensations of the craniotomy stages performance. The ellaborated model is 
successfully implemented and effectively used in the process of learning and control of 
mastering manual skills by students and medical interns at North-Western State Medical 
University named after I.I. Mechnikov, Saint-Petersburg, Russia.

Keywords: skull cerebral section, surgery, manual skills, medical education, 
competence.

АКТУАЛЬНОСТЬ
В связи с неуклонно растущими требованиями 

к качеству оказания медицинских услуг одной из 
основных задач медицинского образования являет-
ся создание условий для развития у обучающегося 
широкого спектра компетенций и прочно закреп-

ленных практических навыков без риска нанесения 
вреда пациенту. Благодаря усовершенствованию 
компьютерных технологий и развитию устройств 
тактильной обратной связи, создаются виртуальные 
симуляторы в разных направлениях и областях ме-
дицины. В сфере высшего медицинского образова-
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ния и на этапах дополнительного профессиональ-
ного образования вклад виртуальных симуляторов, 
без сомнения, очень значителен, однако для фор-
мирования основных базовых навыков, например 
трепанации черепа, они мало применимы. Реалис-
тичность тактильных ощущений при их использова-
нии уступает отработке навыков на биологическом 
материале. При этом использование биологичес-
кого материала от животных или умерших людей 
связано с этическими, юридическими и матери-
альными ограничениями. На сегодняшний день не 
существует симуляционного комплекса, способного 
с высокой степенью реалистичности предоставить 
возможность отработать технику выполнения хи-
рургических вмешательств на мозговом отделе че-
репа и головном мозге. Разработка и внедрение по-
добного комплекса будут способствовать не только 
наработке мануальных навыков, но и позволят 
оценить степень их усвоения, избежать этических 
и юридических проблем, снизить расходы на обу-
чение и обеспечить биологическую безопасность по 
сравнению с использованием трупного материала. 
В этой связи основной целью данной работы явля-
ется разработка тренажера для освоения мануаль-
ных хирургических навыков на мозговом отделе че-
репа в реальной топографо-анатомической среде, 
оценка его эффективности и внедрение в образова-
тельный процесс.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Вся исследовательская работа проведена в не-

сколько этапов. На первом этапе изучили и подоб-
рали материал, максимально имитирующий физи-
ко-механические свойства тканей человека. Далее 
из выбранных материалов разработали оригиналь-
ный тренажер. Завершили исследование оценкой 
функциональных возможностей разработанного 
тренажера с последующим его внедрением в обра-
зовательный процесс.

Сравнение физико-механических свойств жи-
вых тканей и имитирующих их материалов про-
водилось с учетом данных, полученных из обще-
доступных литературных источников [1,2,3], и в 
сопоставлении тактильных ощущений практикую-
щих врачей-нейрохирургов при моделировании 
оперативного вмешательства. Для имитации кос-
тной ткани были выбраны протакрил (быстроот-
вердевающая пластмасса) и гипс; кожи и твердой 
мозговой оболочки - латексная резина и комплекс 

 

 

датчик силы 

кетгут 4/0 

1 см 

исследуемый 
материал 

с с
с

с

с

с

с

с

Рисунок 1 - Схема апробации моделей кожи и 
твердой мозговой оболочки.

силикона с хлопчатобумажной тканью; вещества 
мозга - силикон и вазелино-парафиновая смесь. 
С помощью интегрированной установки Biopac 
Student Lab (BIOPAC Systems Inc., США) измеряли 
силу, необходимую для прорезывания исследуемо-
го материала толщиной 1 см при его прошивании 
ниткой пролен 2/0 (рис.1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Данные значения прочности костной ткани 

свода черепа и значения заменяющих материалов 
представлены в табл. 1. Из данных табл. 1 видно, что 
протакрил по сравнению с гипсом наиболее бли-
зок к костной ткани по всем проанализированным 
физическим характеристикам. Согласно мнению 
экспертов-нейрохирургов слепок, выполненный из 
протакрила, в большей степени, чем гипс, имити-
рует костную ткань, что позволит более эффектив-
но отработать мануальные навыки при наложении 
фрезевых отверстий и при выпиливании костного 
фрагмента.

Таблица 1 - Некоторые физические характе-
ристики костной ткани черепа, протакрила и гипса

Показатели Костная ткань 
свода черепа

Протакрил Гипс

Прочность на 
растяжение, 
МПа

100 50 30

Твердость по 
Бринеллю, НВ

450 355 110

Модуль 
упругости 
(Юнга), МПа

10000 7000 1000

С помощью интегрированной установки Biopac 
Student Lab установлено, что для прорезывания че-
ловеческой кожи необходимо приложить силу в 9 
Н, для прорезывания комплекса силикона с хлоп-
чатобумажной тканью 7 Н. Следует отметить, что 
нити пролен 2/0 с прочностью на разрыв в 12 Н не 
хватило для прошивания латексной резины, из чего 
следует, что для прорезывания латексной резины 
необходимо усилие более 12 Н. По заключению экс-
пертов-нейрохирургов сделан вывод, что латексная 
резина является высокоэластичным и упругим мате-
риалом, что не соответствует свойствам имитируе-
мых субстратов и может привести к формированию 
неправильных мануальных навыков, а именно к 
чрезмерному затягиванию узлов [4]. Что касается 
силикона в комплексе с хлопчатобумажной тканью, 
то, по мнению экспертов-хирургов, данная модель 
в большей степени имитирует кожу и способствует 
формированию правильных мануальных навыков 
при зашивании твердой мозговой оболочки и кожи. 
Это связано с тем, что силикон по сравнению с ла-
тексной резиной более мягкий и обладает меньшей 
прочностью на растяжение, что потребует от обуча-
ющегося умеренно затягивать узлы. 

Головной мозг представляет собой желеобраз-
ную субстанцию, удельная плотность которой ва-
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рьирует от 1,038 до 1,041 г/см3. Удельная плотность 
силикона в зависимости от типа составляет от 1 до 
2 г/см3. Следовательно, теоретически возможно 
было бы подобрать необходимый тип силикона 
для создания компонента симуляционной модели, 
однако высокий уровень твердости сделал бы мо-
дель нереалистичной. Также экспертами-нейро-
хирургами была апробирована модель из вазели-
но-парафиновой смеси. Эта субстанция обладает 
более низкой плотностью (0,88 - 0,92 г/см3), чем 
головной мозг, однако параметры твердости при 
субъективной оценке имеют высокую степень со-
ответствия, что делает модель мозга максимально 
приближенной к реальности. К тому же силикон 
имеет высокую стоимость. Так, 1400 см3 силикона, 
необходимого для изготовления модели головного 
мозга, стоит около 3000 рублей, тогда как 1400 см3 
парафина стоит всего 600 рублей. 

По результатам анализа механических харак-
теристик потенциальных заменителей тканей чело-
века был разработан тренажер, который включает 
головной мозг, твердую мозговую оболочку, свод 
черепа и кожу (рис.2).

А - Подготовка оборудования для выполнения 
слепка свода черепа.

Б - Изготовление слепка свода черепа.

В. Готовый образец.
Рисунок 2 - Демонстрация этапов изготовления 

и готовый образец тренажера для наработки 
мануальных навыков. 

Свод черепа представляет собой слепок, выпол-
ненный из протакрила, головной мозг выполнен 
из вазелино-парафиновой смеси, твердая мозго-
вая оболочка и кожа - из хлопчатобумажной тка-

ни, пропитанной силиконом. Для 
оценки качества выполненных ма-
нипуляций было принято решение 
покрыть модель мозга полиэти-
леновой пленкой, по целостности 
которой можно судить об успешно 
выполненных манипуляциях. При 
неуспешном выполнении полиэти-
леновая пленка будет повреждена.

Принимая во внимание тот 
факт, что краниотомия является 
основным вариантом хирургичес-
кого доступа к различным внутри-
черепным образованиям головно-
го мозга с целью их хирургического 
лечения при нейрохирургических 
плановых и экстренных операциях, 

в качестве модели наработки мануальных навыков 
была выбрана именно трепанация черепа. Отработ-
ка практических навыков по трепанации мозгового 
отдела черепа включает в себя следующие этапы: 
скальпелем выполняют разрез кожи (рис.3;1), отво-
дят кожный лоскут и просверливают 5-6 фрезевых 
отверстий на своде черепа (рис.3;2-3). После этого 
костные мостики между фрезевыми отверстиями 
выпиливают пилой Джильи, которую проводят под 
кость между соседними отверстиями с помощью 
проводника Поленова (рис.3;4). Затем вскрывают 
твердую мозговую оболочку (рис.3;5). Результа-
том успешно выполненных манипуляций является 
целостность полиэтиленовой пленки. На следую-
щем этапе ушивают твердую мозговую оболочку 
(рис.3;6), выполняют костную пластику с помощью 
отпиленного костного лоскута (рис.3;7). Заключи-
тельный этап - наложение швов на кожу (рис.3;8). 
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Рисунок 3 - Демонстрация последовательности действий при наработке мануальных навыков краниотомии с 
использованием оригинально разработанного тренажера.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, разработан оригинальный тре-

нажер для освоения мануальных хирургических 
навыков на мозговом отделе головы в реальной 
топографо-анатомической среде. Экспертами-ней-
рохирургами отмечена высокая приближенность 
реалистичности тактильных ощущений выполнения 
этапов трепанации черепа на созданном тренажере 
с аналогичными на биологическом материале. Раз-
работанная модель успешно применяется в процес-
се обучения студентов и клинических ординаторов 
на кафедре оперативной и клинической хирургии с 
топографической анатомией СЗГМУ им. И.И. Меч-
никова для формирования и контроля мануальных 
навыков.
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