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Резюме 

Цель. Разработка микрохирургического симуляционного тренинга (модели) в микро-
нейрохирургической лаборатории для обучения ординаторов по специальности «нейрохирургия». 

Методика. Первым этапом проводилось выделение сосудисто-нервного пучка куриного бедра, 
вторым этапом – собственно микронейрохирургический тренинг (сшивание артерии конец в 
конец, нерва конец в конец, артерии и вены конец в бок). Все манипуляции проводились под 
микроскопом (увеличение в 4 раза) с использованием микрохирургической техники. Учитывалось: 
герметичность, проходимость, потребность наложения дополнительных швов и их количество.      
Выполнялись анастомозы по типу «конец в конец» на артерии, вене и нерве, а также анастомоз 
конец в бок между артерией и веной. Всего выполнено 15 артериальных и 15 венозных 
анастомозов.  

Результаты. В течение обучения в ординатуре по специальности «нейрохирургия» ординаторы 
последовательно выполняли выделение сосудисто-нервного пучка на курином бедре с 
последующим сшиванием сосудистого артериального анастомоза конец в конец и артерио-
венозного анастомоза конец в бок, а также шва нерва конец в конец под микроскопом с 
использованием микрохирургической техники. В результате работы улучшилась техника и 
увеличилась скорость выполнения анастомозов, повысилась точность и качество работы, 
увеличилась герметичность сосудистых микроанастомозов.  

Заключение. Симуляционный тренинг на курином бедре полезный инструмент для выработки 
навыков микрохирургии при обучении в ординатуре по специальности «нейрохирургия».  

Ключевые слова: микрохирургический тренинг, микрососудистый анастомоз, куриное бедро. 
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Abstract 

Objective. To develop microsurgical simulation model in a microneurosurgical laboratory for resident 
training. 

Methods.  The first stage was isolation of the neurovascular bundle of the chicken thigh, the second stage 
was microneurosurgical training itself (end-to-end and end-to-side anastomoses of an artery, end-to-end 
nerve anastomosis, end-to-side anastomosis of a vein). All manipulations were performed under 
microscope (4-timemagnification) using microsurgical techniques. The following factors were 
considered: tightness, patency, the need for additional sutures and their number. End-to-end anastomoses 
were performed on the artery, vein and nerve, as well as end-to-side anastomosis between the artery and 
vein. A total of 15 arterial and 15 venous anastomoses were performed. 

Results. during their residency training in the specialty "neurosurgery" residents sequentially performed 
isolation of a neurovascular bundle on the chicken thigh followed by stitching end-to-end arterial 
anastomosis and end-to-side arteriovenous anastomosis, as well as end-to-end nerve suture under a 
microscope using microsurgical technique. At the end, the technique has improved, the speed of 
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anastomosis performance has increased alongside with the accuracy and quality of work, and the tightness 
of vascular microanastomosis has also grown.  

Conclusions. Simulation training on a chicken thigh is a useful tool for developing microsurgical skills 
during residency training in the specialty "neurosurgery". 

Keywords: microsurgical training, microvascular anastomosis, chicken thigh. 

 

Введение 

Микронейрохирургия является основой современной нейрохирургии. Микронейрохирургия – это, 
прежде всего, принципиально новый взгляд на патологию, основанный на новейших 
исследованиях в области нейронаук, детальном знании анатомии и представлении о 
физиологичности оперативного вмешательства. Обучение микронейрохирургии является 
длительным кропотливым и ежедневным трудом. В связи с тем, что в ординатуре при подготовке 
нейрохирурга упор делается на освоение различных видов краниотомий и ушивания раны, 
обучение микронейрохирургии происходит путем наблюдения за работой старших коллег. В связи 
с этим целью нашей работы являлась разработка и анализ применения практической модели 
обучения микронейрохирургической технике на мелких лабораторных животных и тканевых 
муляжах (бедре курицы).  

С целью обучения хирургов, микрохирургов и нейрохирургов используются различные 
симуляционные технологии, которые можно разделить на виртуальные, материальные 
(лабораторные животные, кадаверный материал, тканевой материал, искусственные модели). 
Среди наиболее распространенных не виртуальных моделей для симуляционного тренинга 
нейрохирургов используются сосуды плаценты (симуляция основного этапа при сосудистых 
микронейрохирургических вмешательствах); аорта крысы и бедро курицы (симуляционное 
обучение при наложении микрососудистых анастомозов); различные препараты мозга. Для 
симуляционного обучения краниотомии могут быть использованы пластиковые модели черепа. 
Место для работы в анатомической лаборатории должно быть тщательно подготовлено, 
оборудовано и оснащено микроинструментарием, микроскопом, бором. В национальном нейро-
сосудистом центре Киото, Япония, ординатор нейрохирург допускается к выполнению анастомоза 
у пациента после 100 успешно выполненных анастомозов в лаборатории на сосудах крыс. Для 
практики микро-анастомозов также используют охлажденное куриное крыло, кадаверные сосуды, 
плаценту человека [1, 2, 9]. 

Европейская ассоциация нейрохирургов проводит практические обучающие курсы (hands-on 
course) для резидентов, где на кадаверном материале (мозг и блок-препараты) обучающиеся имеют 
возможность отрабатывать практические навыки в нейроэндоскопии, хирургии позвоночника и 
микронейрохирургии головного мозга. Наиболее известные курсы для резидентов и врачей-
нейрохирургов по хирургическим доступам и микронейрохирургии – это ежегодные курсы в 
Лионе (Франция), Брно (Чешская республика), Клуж-Напоке (Румыния) и Роттердаме 
(Голландия).  Ниже приводится одно из первых упражнений Лионского нейрохирургического 
курса EANS-проведение   нитки через ушки иголки их завязывание под микроскопом (рис. 1). 

Симуляции, основанные на искусственных моделях, имеют недостаток, заключающийся в 
отсутствии тактильных свойств, характерных для живой ткани, и ограниченные возможности 
моделирования всех этапов операции, физиологии и периоперационного окружения. 
Преимуществом является возможность воссоздания ключевых и наиболее ответственных 
моментов операции. Живые модели позволяют воспроизводить тактильные ощущения, 
кровообращение и другие физиологические параметры, но требуют наличия специальной 
лаборатории для работы с животными, вивария, операционной, анестезиологическое обеспечение, 
что могут позволить только крупные образовательные медицинские учреждения [1, 2]. 

Виртуальные симуляторы получают все большее распространение в нейрохирургии. Их 
применение оправдано для совершенствования навыков, не требующих тонких тактильных 
ощущений, например для изучения последовательности и технических приемов выполнения 
операций. Моделирование операции в виртуальной реальности имеет три основных компонента: 
графическое объемное изображение, поведение и деформация, обратная тактильная связь. 
Сложность воссоздания тактильной обратной связи ограничивает виртуальные симуляторы. Тем 
не менее, ограниченность обратной тактильной связи при минимально инвазивных 
нейрохирургических операциях делает их хорошим объектом для виртуального моделирования [1, 
2, 3, 8, 13, 16].  
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Рис. 1. Ежегодный Лионский курс по микронейрохирургии European Association Neurosurgery 
(Франция). Сверху – упражнение первого уровня продевание ниток через ушко иголок под 
микроскопом; ниже – учебная лаборатория. European Association Neurosurgery (ежегодный hands-
on курс в Лионе, Франция), 2016 г. 
 
Основной целью данной работы является создание простой и доступной модели для отработки 
навыков микронейрохирургии на тканевых муляжах (куриное бедро) путем наложения 
микроанастомозов сосудов (артерии и вены) конец в конец для нейрохирургов, обучающихся в 
ординатуре. 

 

Методика 

Автором совместно с ординаторами нейрохирургами выполнено создание сосудистых 
анастомозов на сосудисто-нервном пучке куриного бедра – (микронейрохирургический тренинг) 
на 15 бедрах с использованием микрохирургических инструментов (рис. 2) 

 

 
 

Рис. 2. Микронейрохирургические инструменты и рабочее место в лаборатории 
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Доступ осуществлялся параллельно 1-1,5см ниже кости как показано на (рис. 3). Далее выделяли 
сосудисто-нервный пучок (рис. 4). 
 

 
 

Рис. 3. Анатомия и доступ к бедренной артерии на тканевом муляже куриного бедра [6] 
 
После выделении бедренной артерии на последнюю накладывался аппроксиматор, проводилось 
пересечение артерии, наложение сосудистого шва по Чейзу (рис. 4-5).  

 

 
 

Рис. 4. Порядок и схема наложения сосудистых микрошвов по Чейзу (в центре), порядок и 
наложение микрососудитых швов по методу Кобетта (справа) [6] 
 
Состоятельность и проходимость анастомоза проверяли путем введения раствора бриллиантового 
зеленого. При несостоятельности анастомоза накладывался дополнительные швы в количестве от 
1 до 4. 
 

 

Результаты исследования 

Из 15 анастомозов, наложенных на курином бедре (артерия), полная герметичность достигнута в 
12 случаях (80%), в остальных наблюдениях требовалось наложение дополнительных швов (рис. 
6). Среднее количество базовых узлов – 8 (дополнительных – 2). Среднее время наложение 
анастомоза на тканевых муляжах составляло 30 мин. При создании венозных анастомозов 
проблемы в ходе наложения отмечены в 7 случаях: 3 раза были прошиты передняя и задняя стенки 
вены из-за спадения сосуда и в 4 наблюдениях анастомоз был не герметичен при его проверке. В 
процессе работы увеличилось качество и скорость наложение анастомозов, повысилась 
герметичность, уменьшилось количество требуемых дополнительных швов. 

Следует отметить, что для нейрохирургов, специализирующихся на онкологической патологии, 
данное упражнение имеет большую пользу, поскольку позволяет улучшить навыки 
микронейрохирургии при работе с шовным материалом 8/0-10/0, который не используется при 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии                                                                             2024,  Т. 23, № 4 
 
 

138 
 
 

работе во время операций по удалению опухолей мозга. Следует отметить, что выполнение 
анастомоза на бедренной вене было более сложным ввиду тонкости ее стенок и частого 
прорезывания швов, слипания стенок вены.  

 
 

Рис. 5. Выделение сосудисто-нервного пучка на курином бедре и выполнение артериального 
анастомоза конец – в конец (лаборатория нейрохирургической анатомии НМИЦ нейрохирургии 
им. акад. Н.Н. Бурденко). 
 
 

Обсуждение результатов исследования 

Симуляционное обучение для освоения микрохирургических навыков является актуальной 
проблемой для молодых нейрохирургов. Использование симуляторов для обучения хирургов в 
общей хирургии уже давно заняло свое прочное место. В нейрохирургии из-за сложности 
моделирования использование симуляторов было ограничено. Тем не менее улучшение 
компьютерных технологий, графики, развитие устройств тактильной обратной связи позволило 
создать симуляторы нейрохирургических операций [5]. 

 

 
 

Рис. 6. Вид выполненного анастомоза на бедренной артерии и проверка его герметичности 
(лаборатория нейрохирургической анатомии НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко). 
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С целью улучшения микронейрохирургической техники мы использовали тканевые муляжи 
(охлажденное бедро курицы). На наш взгляд, каждая крупная клиника, осуществляющая 
подготовку ординаторов по нейрохирургии, должна быть оснащена базовой 
микронейрохирургической лабораторий, в которой обучающиеся молодые врачи могут 
отрабатывать навыки работы с микроинструментарием и микроскопом, используя для этого 
анатомические препараты и тканевые муляжи. Кроме этого, данный тренинг может быть полезен и 
для практикующих нейрохирургов, которые специализируются на «узкой» области сосудистой 
нейрохирургии [4, 5]. Предложенная нами модель проста и удобна в исполнении, и не требует 
значительных затрат, в отличие от более сложной модели на лабораторных животных.  

Таким образом, хирургическое моделирование с помощью симуляторов обеспечивает идеальную 
среду, в которой навыки могут быть приобретены через повторение без риска для пациента. Кроме 
того, формируется психическая готовность к проведению хирургического вмешательства [5, 8]. 
Виртуальный симуляционный тренинг снижает уровень ошибок при выполнении резидентами их 
первых десяти лапароскопических холецистэктомий в 3 раза и сокращает длительность операции 
на 58% [4]. На сегодняшний день имеется множество определений виртуальной реальности – 
киберпространство, искусственная реальность, синтетические миры. В частности, используется 
программа BrainSTORM для планирования хирургии эпилепсии на виртуальной платформе с 
интеграцией данных нейровизуализации и нейрофизиологии [8]. Важным моментом является 
возможность человека интерактивно взаимодействовать с данной средой, при этом она должна 
быть практически идентичной реальной [13, 16]. В симуляционном обучении в нейрохирургии 
используются и животные модели – головы свиней и коров [7, 10, 13, 15]. Применяется и 
симуляция на кадаверах [5, 11, 12] и сухих моделях [9]. Разработаны симуляторы, позволяющие 
хирургу вводить индивидуальные данные пациентов (МРТ и КТ) в программу, после чего на 
искусственной голове просматривать плоскости сечения структур мозга. Одним из таких первых 
примеров стал интерфейс Университета Вирджинии «Реквизит». В настоящее время возможно 
планирование и даже «репетиция» предстоящей операции на виртуальном пациенте, являющимся 
точной копией реального, например, моделирование виртуального образа на основе данных 
КТ/МРТ самого пациента, загруженных в симулятор [VoxelMan, Гамбург, Германия]. Возможные 
применения включают отработку эндоскопии (трансвентрикулярная, трансназальная), 
визуализации анатомии мозга, планирования сеансов радиохирургии, роботизированной хирургии, 
открытой нейрохирургии, в частности, хирургии височной кости, нейроонкологии, гемостаза, 
эндоваскулярных вмешательств [13, 14]. 

Интересным представляется использование симулятора гемостаза и удаления опухоли головного 
мозга NeuroTouch [5]. Dextroscope [«Bracco AMT Inc.», США] представляет собой рабочую 
станцию, способную к трехмерной реконструкции цифровых медицинских изображений и 
симуляции различных нейрохирургических вмешательств, в том числе удаления опухолей, 
клипирования аневризм. К сожалению, данная модель имеет серьезный недостаток – отсутствие 
обратной тактильной связи [16]. Недавно разработанный тренажер SuRgical Planner 
[«SurgicalTheater», США] позволяет строить виртуальные трехмерные реконструкции для 
симуляции клипирования церебральных аневризм. Особенностью данного тренажера является 
возможность проведения дистанционного обучения и совместной удаленной работы на одном 
тренажере [8]. 

По данным опроса, 95,4% руководителей нейрохирургических образовательных программ в США 
уверены, что лабораторная диссекция должна быть обязательной составляющей образовательной 
программы по нейрохирургии; при этом ни один респондент не посчитал виртуальную симуляцию 
способной принести большую пользу, чем лабораторная диссекция [17]. В настоящее время в 
России актуальной проблемой остаются юридические и технические возможности обеспечения 
кадаверами секционных залов медицинских университетов. Имеется дефицит качественно 
приготовленных инъецированных препаратов, которые возможно использовать для обучения и 
разработки различных краниальных доступов, в научных целях [1]. 

Глобальная стандартизация навыков на основе применения симуляционных моделей является 
одним из перспективных направлений совершенствования медицинской помощи. Так, конгресс 
неврологических хирургов США с 2010 г. проводит ежегодные тренировочные курсы для всех 
ординаторов-нейрохирургов первого года обучения. Их цель ознакомить будущих нейрохирургов 
со стандартами проведения основных нейрохирургических манипуляций. В настоящее время 
лабораторный тренинг с изучением хирургической нейроанатомии, отработкой доступов и микро- 
хирургических навыков является частью многих обучающих программ по всему миру. Структура 
современной микронейрохирургической лаборатории предполагает возможность тренировки в 
формате «сухого тренинга» на синтетических моделях, манекенах, фантомах, виртуальных 
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тренажерах и «мокрого тренинга» на сосудах и нервах экспериментальных животных, кадаверном 
материале, плаценте [1]. 

Возможности микрохирургии могут быть использованы в клинике только после длительного 
подготовительного тренировочного периода в лаборатории. Овладение техникой микрохирургии – 
это долгий и сложный процесс, требующий времени, специальных физических навыков, 
мотивации, терпения, самоотдачи и специально оборудованного места. Даже опытный хирург не 
может выполнять микрохирургические операции без специального тренинга. Таким образом, 
хирургическое моделирование с помощью симуляторов обеспечивает идеальную среду, в которой 
навыки могут быть приобретены и улучшены через повторение без риска для пациента. Кроме 
того, формируется психическая готовность к проведению хирургического вмешательства.  

Таким образом, симуляционные технологии в медицине являются быстро развивающимся 
направлением. Они являются доказанным средством повышения уровня профессиональных 
компетенций медицинских работников и качества оказания медицинской помощи. В 
нейрохирургии симуляционные модели созданы практически для всех основных операций. Их 
внедрение в образовательный процесс требует взаимодействия профессиональных обществ, 
руководителей образовательных учреждений и программ послевузовского профессионального 
образования. Оценка эффекта от внедрения симуляционного обучения является актуальным 
предметом для последующих исследований. Более адекватные физические и виртуальные модели 
способствуют профессиональному развитию, освоению и совершенствованию оперативной 
техники даже опытными нейрохирургами. 

 

 

Заключение 

Использование простой и доступной биологической модели (бедро курицы) для 
микрохирургической тренировки является эффективным, надёжным, дешевым и легко 
воспроизводимым методом для освоения и улучшения базовой микрохирургической техники при 
обучении в ординатуре по специальности «нейрохирургия». 
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