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РЕЗЮМЕ. Стремление современной хирургии к минимальной травме и быстрой реабилитации приводит к боль-
шему распространению высокотехнологичных методик лечения. Однако внедрение малоинвазивных хирургиче-
ских вмешательств сопряжено с технической сложностью методик и длительной кривой обучения. Симуляцион-
ные технологии позволяют сократить траекторию обучения и минимизировать риски для пациентов, однако тре-
буют разработки эффективных образовательных подходов. Цель исследования – представить опыт разработки 
и реализации курсов дополнительного профессионального образования с применением комбинированных симу-
ляционных методик Dry-Lab и Wet-Lab. Обучение выстроено по принципу поэтапного освоения материала: пе-
реход от технологий Dry-Lab к Wet-Lab. Все рабочие программы разработаны в соответствии с принципами гу-
манного обращения с животными и действующим законодательством. В течение 2020–2024 гг. организовано 
36 курсов с применением комбинированных симуляционных методик длительностью от 18 до 36 академических 
часов. Описаны преимущества обучения с применением комбинированных симуляционных методик и организа-
ционные сложности. Комбинированные симуляционные методики позволяют безопасно и эффективно отрабаты-
вать полный цикл оперативных вмешательств, тем самым сокращая кривую обучения. Однако реализация подоб-
ных рабочих программ требует наличия специально оборудованной площадки, обученного персонала и строгого 
соблюдения нормативно-правовых и биоэтических норм. 
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ABSTRACT. The ongoing pursuit of minimally invasive approaches and rapid rehabilitation in modern surgery has led 
to the increasing adoption of high-tech treatment modalities. However, the implementation of minimally invasive surgical 
interventions is constrained by a technical difficulty and lengthy learning curve. Simulation-based technologies can mini-
mize risks to patients and shorten the learning trajectory, yet they require the development of effective educational strate-
gies. Objective to present the experience of designing and implementing continuing professional development courses 
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using combined simulation methodologies, specifically Dry-Lab and Wet-Lab approaches. The training is structured ac-
cording to a stepwise learning principle, progressing from Dry-Lab to Wet-Lab technologies. All training programs have 
been developed in compliance with the principles of humane animal treatment and current legislation. Between 2020 and 
2024, a total of 36 courses employing combined simulation methodologies were organized, with durations ranging from 
18 to 36 academic hours. The advantages of training using combined simulation methodologies are described, along with 
the organizational challenges encountered. Combined simulation methodologies enable the safe and effective practice of 
the full cycle of surgical interventions, thereby shortening the learning curve. However, the implementation of such trai-
ning programs requires a properly equipped facility, trained personnel, and strict adherence to regulatory, legal, and bio-
ethical standards. 
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Введение 

Современные хирургические методы лечения 
стремятся к меньшей травматизации тканей и 
структур в сочетании с оптимальными сроками ре-
абилитации пациентов. Главной проблемой внед-
рения малоинвазивных методик в широкую прак-
тику является отсутствие необходимых специаль-
ных мануальных навыков и длительная кривая 
обучения [1–4]. Навыки и способности хирурга 
являются одними из основных факторов, от кото-
рых зависит безопасность пациента во время опе-
рации. При этом при организации практической 
подготовки как начинающие, так и опытные врачи 
сталкиваются с юридическими, временными и 
техническими ограничениями [2]. Симуляцион-
ные технологии направлены на минимизацию ука-
занных ограничений. Их внедрение позволяет со-
кратить траекторию обучения хирургическим ма-
нуальным навыкам, снижая дополнительный риск 
для пациентов и стресс хирурга [1, 5]. Цель ‒ пред-
ставить собственный опыт организации курсов 
дополнительного профессионального образова-
ния с использованием комбинированных симуля-
ционных методик. 

Материалы и методы 

Аккредитационно-симуляционный центр 
ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава 
России выступает площадкой для создания рабо-
чих программ и проведения курсов дополни-
тельного профессионального образования с при-
менением комбинированных симуляционных 
методик обучения. Специалистами центра раз-
работаны программы обучения, охватывающие 
абдоминальную, лапароскопическую, бариатриче-
скую и миниинвазивную колоректальную хирур-
гию, основы лапароскопии в гинекологии, базо-
вые навыки эндовидеохирургии в торакальной хи-
рургии, микрохирургию, эндокринную хирургию, 

а также миниинвазивные методы лечения опухо-
лей и метастазов паренхиматозных органов. 

Обучение построено на поэтапном переходе от 
теоретических знаний к отработке практических 
навыков на симуляторах и затем к выполнению 
этапов оперативных вмешательств в условиях экс-
периментальной операционной. В качестве препо-
давателей выступают хирурги, обладающие экс-
пертизой в определенной области. Одним из тре-
бований к преподавателям обучающих программ 
является опыт работы как с симуляционным обо-
рудованием, так и с лабораторными животными. 

Структура организации практических курсов 
представлена на схеме (рис. 1). Под острым экспе-
риментом подразумевается процедура использова-
ния животного в обучающем курсе. 

Центр доклинических и трансляционных ис-
следований ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России обладает инфраструктурой, ко-
торая позволяет в условиях одного учреждения 
осуществлять содержание лабораторных живот-
ных в пред- и послеоперационном периоде, хра-
нить и проводить обработку необходимого обо-
рудования и инструментария, подготавливать 
экспериментальных животных к оперативным 
вмешательствам и непосредственно проводить 
хирургические вмешательства (рис. 2). Особен-
ностью является наличие многофункциональ-
ной операционной, оснащенной современным 
оборудованием, включая робот-ассистирован-
ную хирургическую систему da Vinci, лапароско-
пическую стойку с флуоресцентной визуализа-
цией, передвижной рентгенхирургический аппа-
рат, УЗИ-аппарат, системы обогрева пациентов, 
наркозные аппараты и др.  

Оборудование аккредитационно-симуляцион-
ного центра позволяет комбинировать данные тех-
нологии с обучением на муляжах тканей и орга-
нов, лапароскопических тренажерах, а также си-
муляторах с применением дополненной виртуаль-
ной реальности.  
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Рис. 1. Структура организации обучающих практических курсов на живых тканях 

Fig. 1. Structure of the organization of practical training courses on living tissues 

 

 

Рис. 2. Схема устройства помещений Wet-Lab 

Fig. 2. Layout diagram of Wet-Lab facilities 

 
Большинство оперативных вмешательств вы-

полняются на 3–4 месячных свиньях породы Лан-
драс, исключением являются курсы по отработке 
навыков в микрохирургии – в качестве биологиче-
ской модели в этом случае выступают крысы ли-
нии Wistar. 

Использование свиней в качестве биологиче-
ской модели при обучении операциям, выполняе-
мым на органах брюшной полости, обусловлено 
тем фактом, что строение вентральной брюшной 
стенки и органов желудочно-кишечного тракта 
свиньи анатомически и физиологически подобно 
строению таковых у человека. Анатомические ха-
рактеристики свиньи как модели торакальной хи-
рургии не являются идеальными, поскольку груд-
ная клетка свиньи узкая и короткая по сравнению 
с остальными ее размерами. При этом использова-
ние более крупных животных не решает эту про-
блему. Однако использование этого животного 

в качестве модели для отработки торакоскопиче-
ских вмешательств является доступным и позво-
ляет объективно оценить полученные навыки. 
Кроме того, на одном животном могут отрабаты-
вать навыки от 4 до 6 человек, что позволяет со-
кратить финансовые затраты, являющиеся нема-
ловажным аспектом для большинства образова-
тельных организаций и самих обучающихся. 

Крысы – хорошо изученный вид животных. 
Общая сонная артерия и яремная вена крысы яв-
ляются легкодоступными для диссекции сосу-
дами. Кроме того, топография общей сонной арте-
рии и яремной вены крысы эквиваленты топогра-
фии аналогичных анатомических образований 
у человека, что позволяет осуществлять отработку 
навыков в микрохирургии.  

Содержание животных и все вмешательства на 
них осуществляются в соответствии с действую-
щим законодательством:  
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• Федеральный закон № 498 «Об ответствен-
ном обращении с животными» от 19.12.18; 

• Государственные стандарты по содержанию
и уходу за лабораторными животными: 33044-
2014 «Принципы надлежащей лабораторной прак-
тики» и  33215-2014 «Руководство по содержанию 
и уходу за лабораторными животными. Правила 
оборудования помещений и организации проце-
дур»; 

• СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемио-
логические требования по профилактике инфек-
ционных болезней»; 

• ветеринарные системы «Меркурий» и
«Аргус»; 

• Европейская конвенция о защите позво-
ночных животных, используемых для экспери-
ментальных и других научных целей (ETS123 
с приложениями и Директива 2010/63/EU от 
22.09.2010);  

• Guide for the care and use of laboratory animals
(2011); 

• Программа содержания и использования
лабораторных животных ФГБУ «НМИЦ им. 
В. А. Алмазова» Минздрава России; 

• Положение о Комиссии по контролю содер-
жания и использования лабораторных животных 
(IACUC); 

• Комиссия по контролю содержания и ис-
пользования лабораторных животных (IACUC); 

• Правила работы с лабораторными живот-
ными в ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Мин-
здрава России. 

В соответствии с директивой Европейского 
парламента и Совета Европейского союза 
2010/63/ЕС от 22 сентября 2010 г. о защите живот-
ных, использующихся для научных целей, Евро-
пейская конвенция о защите позвоночных живот-
ных, используемых для экспериментов или в иных 
научных целях, все процедуры должны соответ-
ствовать принципу 3R: 

1. R – replacement – при наличии возможности
необходимо использовать методы, которые не при-
чинят животному боль, страдания. 

2. R – reduction – при проведении экспери-
мента число животных должно быть снижено до 
минимума, не ставя под угрозу задачи и цель экс-
перимента. 

3. R – refinement – содержание и забота о жи-
вотных, при этом методы, используемые в проце-
дурах на данных животных, должны быть усовер-
шенствованы настолько, чтобы устранить или 
уменьшить боль, страдания, беспокойство и дол-
говременный вред. 

Работа ведется в сопровождении ветеринарной 
службы, которая принимает непосредственное 
участие в подготовке биоэтического протокола, 
обеспечивает анестезиологическое сопровожде-
ние и участвует в хирургических модификациях 
с учетом видовой специфики. Все оперативные 
вмешательства на крупных животных (свиньях) 

выполняются под общей анестезией с примене-
нием комбинированного эндотрахеального нар-
коза, отработка микрохирургических навыков на 
крысах также осуществляется под наркозом. 

Результаты и обсуждение 

В течение 2020–2024 гг. авторами организо-
вано 36 курсов с применением комбинирован-
ных симуляционных методик. Спектр рабочих 
программ включает разнообразные оперативные 
вмешательства – кардиохирургические, аритмо-
логические, торакальные операции, абдоми-
нальную, эндокринную хирургию, онкохирур-
гию, микрохирургию и др. Развитие мануальных 
навыков происходит в условиях, приближенных 
к реальному оперативному вмешательству (ра-
бота в условиях сохраненного кровоснабжения 
тканей, пассажа содержимого по желудочно-ки-
шечному тракту и т.д.). 

Длительность программ дополнительного про-
фессионального образования от 18 до 36 акаде-
мических часов (один академический час равен 
45 мин). Содержание каждого курса предусмат-
ривает наличие теоретической и практической 
частей. Краткая характеристика курсов представ-
лена в таблице. 

На примере рабочей программы «Базовый цикл 
по миниинвазивной колоректальной хирургии» 
продолжительность обучения составляет 18 акаде-
мических часов, которые распределены в течение 
трех дней. Стоит отметить, что наполнение про-
граммы смещено в сторону увеличения часов, уде-
ляемых формированию мануальных навыков, что 
соответствует запросам курсантов. 

Теоретическая часть программы составляет 
три академических часа и включает лекции, 
направленные на освоение базовых знаний в обла-
сти мининвазивной колоректальной хирургии: 

• закрепление имеющихся теоретических
знаний в области хирургической анатомии прямой 
и ободочной кишки, необходимыми для проведе-
ния оперативных вмешательств и определения ос-
новных ориентиров брюшной полости; 

• ознакомление с необходимыми инструмен-
тами для проведения мининвазивных вмеша-
тельств на толстой кишке, интракорпоральной 
техникой наложения аппаратных и ручных анасто-
мозов, современными сшивающими аппаратами и 
инструментами для разделения тканей и мобили-
зации органов; 

• базовые знания в рамках принципов ТМЕ и
СМЕ, техника выполнения оперативных вмеша-
тельств: правосторонняя и левосторонняя геми-
колэктомия, резекция сигмовидной кишки, резек-
ция прямой кишки; 

• освоение методик диагностики и лечения
интра- и послеоперационных осложнений, после-
операционного ведения пациентов после колорек-
тральных оперативных вмешательств. 
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Характеристика части обучающих курсов с применением комбинированных симуляционных технологий на живых тканях 

Characteristics of selected training courses using combined simulation technologies on living tissues  

Название курса 

Продолжи-
тельность 

курса, 
акад. ч 

Основные практические 
хирургические навыки 

Контингент курсантов 
(специальность)* 

Наполнение курса: 
использованное  
оборудование,  

инструментарий 

Базовый цикл по ми-
ниинвазивной коло-
ректальной хирургии 

18 

Правосторонняя гемиколэкто-
мия, левосторонняя гемиколэк-
томия, резекция сигмовидной 
кишки, передняя резекция пря-
мой кишки, брюшно-промеж-
ностная экстирпация прямой 
кишки, Д2 и Д3 лимфодиссекция 

Хирургия,  
колопроктология, 

онкология 

Эндовидеохирургиче-
ская стойка, сшиваю-
щие аппараты, обо-
рудование экспери-
ментальной операци-
онной (Wet-Lab) 

Базовые навыки в 
абдоминальной хи-
рургии 

18 

Выполнение хирургического до-
ступа, техника формирования 
хирургических узлов, хирургиче-
ских швов, формирование ана-
стомозов 

Хирургия,  
детская хирургия, 

акушерство  
и гинекология 

Муляжи тканей  
(Dry-Lab), оборудова-
ние эксперименталь-
ной операционной  
(Wet-Lab) 

Практические базо-
вые навыки в бари-
атрической хирургии 

18 

Выполнение бариатрических 
оперативных вмешательств – 
продольная резекция желудка, 
шунтирующие операции 

Хирургия 

Эндовидеохирургиче-
ская стойка, сшиваю-
щие аппараты, обо-
рудование экспери-
ментальной операци-
онной (Wet-Lab) 

Базовые навыки 
в лапароскопиче-
ской хирургии 

18 

Навыки работы с эндовидеохи-
рургической стойкой, лапароско-
пическими инструментами, тех-
ника введения троакаров, ори-
ентация в брюшной полости, от-
работка бимануальных манипу-
ляций, координация «глаз – 
рука» 

Хирургия,  
детская хирургия,  
колопроктология,  

онкология, сердечно-
сосудистая хирургия, 

акушерство  
и гинекология 

Эндовидеохирургиче-
ская стойка, 
симуляторы для ла-
пароскопии с расход-
ным оборудованием 
(Dry-Lab), оборудова-
ние эксперименталь-
ной операционной 
(Wet-Lab) 

Базовый курс микро-
хирургической тех-
ники 

36 

Навыки работы с операционным 
микроскопом, микрохирургиче-
скими инструментами, диссек-
ция тканей, выделение сосуди-
сто-нервного пучка, формирова-
ние микрохирургического шва, 
анастомозов 

Хирургия, пластиче-
ская хирургия,  

сердечно-сосудистая 
хирургия, онкология, 
челюстно-лицевая  

хирургия,  
травматология 

Операционный мик-
роскоп, микрохирур-
гические инстру-
менты, оборудование 
экспериментальной 
операционной  
(Wet-Lab) 

Безопасное исполь-
зование технологий 
абляции при опухо-
лях и метастатиче-
ском поражении па-
ренхиматозных орга-
нов 

18 

Выполнение чрескожной абля-
ции первичных и вторичных опу-
холей паренхиматозных органов 
под контролем ультразвукового 
исследования 

Онкология, хирургия, 
урология 

Система для абля-
ции, аппарат для уль-
тразвуковой диагно-
стики, оборудование 
экспериментальной 
операционной  
(Wet-Lab) 

Базовые навыки эн-
докринной хирургии 
и ее осложнений 

18 

Выполнение оперативных вме-
шательств на щитовидной же-
лезе, паращитовидных железах, 
надпочечниках, отработка так-
тики при развитии интраопера-
ционных осложнений 

Хирургия, онкология 

Аппарат для нейро-
мониторинга, эндови-
деохирургическая 
стойка, оборудование 
экспериментальной 
операционной  
(Wet-Lab) 

Базовые эндовидео-
хирургические 
навыки в торакаль-
ной хирургии 

18 

Техника введения троакаров, 
ориентация в плевральной по-
лости, резекционные вмеша-
тельства на легких, пневмонэк-
томия, лимфодиссекция, дрени-
рование плевральной полости 

Хирургия,  
детская хирургия, 

торакальная  
хирургия,  
онкология 

Сшивающие аппа-
раты, эндовидеохи-
рургическая стойка, 
оборудование экспе-
риментальной опера-
ционной (Wet-Lab) 

Примечание: * – Уровень подготовки для всех обучающихся: высшее образование – специалитет по специальности «Лечебное 
дело» или «Педиатрия», подготовка в ординатуре по указанным специальностям. 
Note: * – Level of training for all students: higher education – specialist degree in “General Medicine” or “Pediatrics”, residency training 
in the specified specialties. 
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После освоения теоретической базы специа-
листы переходили к практической отработке по-
лученных навыков на симуляционном оборудо-
вании (формирование интракорпоральных ана-
стомозов на лапароскопических тренажерах) 
с последующей работой в экспериментальной 
операционной. Работа в Wet-Lab органично до-
полняет этап выполнения отдельных манипуля-
ций на симуляторах и позволяет отработать пол-
ный цикл оперативного вмешательства в усло-
виях, максимально приближенных к реальным, 
но при этом безопасных для пациента. Перечень 
операций, предусмотренных для освоения в дан-
ной рабочей программе, представлен следую-
щими лапароскопическими вмешательствами: 
правосторонняя и левосторонняя гемиколэкто-
мия, резекция сигмовидной кишки, резекция 
прямой кишки, имитация мобилизации по мезо-
колон и мезоректуму, пересечение кишки в мак-
симально низкой точке, формирование интрааб-
доминального ручного анастомоза, а также фор-
мирование анастомоза с использованием совре-
менных сшивающих аппаратов. 

Для оценки удовлетворенности участников 
курса авторами разработана анкета обратной 
связи, соответственно вопросам курсантам не-
обходимо либо оценить определенный параметр 
по пятибалльной шкале (программа курса, орга-
низационные моменты, качество преподавания), 
либо написать развернутый ответ (полученные 
новые для обучающихся знания и навыки, воз-
можные недостатки курса, пожелания к содер-
жанию рабочих программ). Одним из позитив-
ных моментов работы с анкетой обратной связи 
явилось создание курса «Базовые навыки в эн-
докринной хирургии» с включением в про-
грамму раздела, посвященного действиям при 
развитии интраоперационных осложнений [6].  

Такой запрос со стороны курсантов свиде-
тельствует о том, что обучение хирургов выхо-
дит за рамки освоения сугубо техники выполне-
ния операций, а является вопросом безопасно-
сти пациентов и качества оказания медицинской 
помощи. Возможность смоделировать клиниче-
скую ситуацию любой сложности является не-
оспоримым преимуществом обучения в усло-
виях экспериментальной операционной [7, 8].  

Также важной особенностью симуляцион-
ного обучения является возможность многократ-
ного выполнения навыка в стандартных усло-
виях. В ряде исследований авторы демонстри-
руют улучшение мануальных навыков хирургов 
в реальных условиях при использовании по-
этапного подхода от симуляционного обуче-
ния к оперативным вмешательствам на пациен-
тах [9, 10].  

Современные симуляционные технологии 
с использованием живых тканей позволяют не 
только отрабатывать навыки выполнения опера-
тивных вмешательств в условиях максимально 

приближенных к реальной клинической прак-
тике без риска для пациентов, но и провести 
объективную оценку практических навыков [5, 
11]. Для оценки навыков в условиях Dry-Lab 
использовалась программа виртуально-допол-
ненной реальности, позволяющая оценить ско-
рость выполнения навыка, траектория движе-
ния, средняя и максимальная скорость и соот-
ношение работы правой и левой рук. Про-
грамма тренинга построена таким образом, 
чтобы в результате многократного количества 
повторений сформировался устойчивый ману-
альный навык, однако необходимое число по-
вторений зависит от многих факторов, что тре-
бует дальнейшего изучения. 

Таким образом, возможности комбинирован-
ного симуляционного обучения можно свести 
к следующему:  

• обучение навыкам выполнения оператив-
ных вмешательств в обстановке с меньшим ко-
личеством стрессовых факторов, в отличие от 
«реальных» операций; 

• выход за рамки парадигмы «обучения на 
пациентах» с целью уменьшения количества 
профессиональных ошибок и повышения без-
опасности пациентов; 

• создание неотложной ситуации (осложне-
ния) при проведении оперативного вмешатель-
ства и отработка навыков устранения развивше-
гося состояния;  

• многократное повторение манипуляций 
или выполнение нескольких оперативных вме-
шательств на одном животном, что невозможно 
в реальной практике; 

• работа в команде (например, выполнение 
оперативного вмешательства реальной операци-
онной бригадой с целью обучения новым мани-
пуляциям и отработки действий каждым членом 
бригады); 

• отработка экспериментальных операций и 
оценки непосредственных результатов вмеша-
тельств, апробации новых инструментов и тех-
ники, не подвергая опасности пациентов; 

• объективная оценка уровня практической 
подготовки врачей-хирургов. 

Несмотря на очевидные преимущества симу-
ляционного обучения на живых тканях, мы 
столкнулись с рядом проблем, связанных с орга-
низацией и проведением обучающих курсов. Ос-
новной проблемой является организация про-
цесса поставки, содержания, карантинизации 
животных, так как это требует наличия ветери-
нарной службы, а также правильно спроектиро-
ванного и построенного помещения для Wet-
Lab. Также имеются сложности в синхрониза-
ции закупок животных и расходных материалов, 
зависимость от заключенных договоров с по-
ставщиками, так как структура расходов напря-
мую зависит от количества курсантов и потреб-
ностей обучающихся/заказчика обучения.  
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Заключение 

Комбинированные методики обучения с ис-
пользованием как традиционных симуляторов, так 
и технологий Wet-Lab, позволяют отрабатывать 
как новые, так и уже имеющиеся хирургические 
навыки в спокойной учебной обстановке под кон-
тролем преподавателя, выполняя все этапы того 
или иного оперативного вмешательства. Эта осо-
бенность комбинированного симуляционного 
обучения может также позволить преодолеть пси-
хологический барьер, который возникает у начи-
нающего хирурга при выполнении первых само-
стоятельных операций. Немаловажным является 
аспект сокращения кривой обучения благодаря 
возможностям симуляционных методик, доступ-
ным в настоящее время.  

Несмотря на очевидные преимущества симуля-
ционного обучения на живых тканях, все же име-
ется ряд моментов, которые необходимо учиты-
вать при планировании реализации образователь-
ных программ: 

• соответствие всем нормативно-правовым
актам и требованиям биоэтической комиссии; 

• особенности анатомии животного, в частно-
сти наличие анатомических различий животного 
и человека: например, при выполнении тора-
кальных операций предпочтительнее проведе-
ние манипуляций на овцах, а не на свиньях, од-
нако данные лабораторные животные являются 
менее доступными; 

• участие ветеринарных анестезиологов и
персонала, имеющего опыт работы с лаборатор-
ными животными; 

• необходимость наличия полноценной опе-
рационной с наркозными аппаратами, устрой-
ствами мониторинга витальных функций; 

• знание особенностей содержания лабора-
торных животных; 

• необходимо обеспечить стабильность пара-
метров факторов, влияющих на благополучие жи-
вотных, тем самым исключив негативное влияние 
экстремальных или быстро меняющихся условий; 

• необходимость предусмотреть пути утили-
зации животных. 

Таким образом, проведение образовательных 
курсов с использованием комбинированных си-
муляционных методик на живых тканях бес-
спорно является форматом безопасного пере-
хода к «реальной» хирургии, исключая формаль-
ный подход к постдипломному образованию, од-
нако следует учитывать необходимость наличия 
оборудованной площадки и специально обучен-
ного персонала для проведения обучения с ис-
пользованием технологий Wet-Lab.  
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