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Аннотация 

Показаны достоинства симуляционного обучения в тренинге клинических 

навыков. Представлено, как практики, которые применяются в инвазивной хирур-

гии, могут быть перенесены в виртуальную операционную. Рассмотрены примеры 

реализаций тренажёров для определения оптимальных подходов к реализации и 

выстраиванию оптимального процесса разработки. Как логичное развитие функци-

онала, представлены подходы, которые смогут позволить эмулировать все прак-

тики, которые происходят при реальных операциях, в т. ч. многопользовательский 

режим, вариативность сценариев операций, достижение освоения мануальных 

техник, а также необходимость внесения инцидентов, инициирующих психологи-

ческое выгорание будущих хирургов и осознанный выбор специализации. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Преобразования в современном медицинском образовании направлены на 

формирование у студентов навыков врача общей практики. Безусловно, лишь не-

большая часть студентов в последующем посвятит себя хирургии. Однако суще-

ствует ряд вмешательств, выполнить которые в экстремальных условиях обязан 

mailto:vlada.kugurakova@gmail.com,


Russian Digital Libraries Journal. 2022. V. 25. No. 5 
 
 

______________________________________________________________________ 
 

490 
 

врач любой специальности: навыки квалифицированной временной и окончатель-

ной остановки кровотечения, хирургической обработки ран, трахеостомия и неко-

торые другие экстренные вмешательства – и это предусмотрено программами обу-

чения в высших образовательных медицинских учреждениях.  

Для сохранения преемственности в преподавании изучение соответствую-

щего предмета должно быть построено по принципу «от простого к сложному» с 

постоянным повторением наиболее важных разделов хирургии и отработкой прак-

тических навыков на симуляторах разной степени сложности. «… В условиях посто-

янного дефицита рабочего времени и ужесточающегося медико-юридического 

прессинга хирургическая симуляция позволяет сократить разрыв между теоре-

тическими знаниями и практическими навыками у интернов. Ранее инвазивные 

вмешательства отрабатывали при препарировании трупов и в экспериментах 

на животных. Хотя эти операции дают ценный опыт и не требуют сложной 

технологической поддержки, трупы и лабораторные животные относятся к 

ограниченно доступным и дорогостоящим ресурсам …» [1]. 

Развитие технологии виртуальной реальности (VR), разработка новых гарни-

тур, создание новых алгоритмов компьютерной графики, а также достижения так-

тильной обратной связи позволили создать за два последних десятилетия ошелом-

ляющие тренажёры для повышения квалификации как нейрохирургов [2], так и 

других специалистов (см., например, [3–5]).  

Подготовка по общей хирургии, как и в других хирургических специально-

стях, традиционно являлась передачей мастерства «от учителя к ученику». Но в со-

временную эпоху доказательной медицины и медицины, основанной на результа-

тах, акцент на безопасности пациентов и эффективности работы хирургов [6] озна-

чает, что этот подход устаревает [7]. Инструменты симуляционного обучения в хи-

рургии являются многообещающим дополнением к другим методам обучения, 

позволяющим усовершенствовать хирургические навыки, снижая при этом 

нагрузку на преподавателей и обучающихся [8]. Можно утверждать, что симуляци-

онное обучение лучше, чем отсутствие обучения, и не может быть большим сюр-

призом; цитируя [9]: «Нам не нужно сравнивать что-то с ничем … Мы примем 

без доказательств, что некоторое образование лучше, чем его отсутствие». 
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Например, в [10] показано, что примерно 4 часа обучения на VR-симуляторе значи-

тельно эффективнее, чем полдня обучения на пациентах под наблюдением врача. 

Вопрос уже не в том, нужно ли заниматься на тренажёрах, а в том, как проводить 

симуляционное обучение и как разрабатывать эффективные симуляторы. 

Безусловно, эти инструменты требуют научной оценки для определения их 

образовательных преимуществ. Многие симуляторы были исследованы на пред-

мет их валидности, но использование различных рамок валидности в разных ис-

следованиях привело к неубедительным результатам, поэтому показать полную 

валидность во всех областях ещё предстоит.  

Создание профессиональных симуляционных продуктов, которые использу-

ются как медицинскими вузами, так и медицинскими учреждениями (больницами, 

клиниками), является эффективным способом решения потенциальных проблем, 

связанных с затратами, лицензиями, логистикой и т. д. Однако нужно подчеркнуть, 

что «симуляция не должна быть одноразовым учебным упражнением» [11]. От-

мечается, что обучение, когда тренировочные сессии распределены на несколько 

дней, более эффективно, чем массовая практика в обучающем центре. Практично, 

что несколько обучающихся могут использовать для обучения один тренажёр или 

одну виртуальную гарнитуру, а занятому (и дорогостоящему) консультанту не 

нужно постоянно присутствовать [12]. Направленное, саморегулируемое обуче-

ние, когда обучаемым разрешается получить свой собственный опыт и обучаться 

на своих ошибках, может улучшить запоминание материала по сравнению с обуче-

нием под руководством инструктора [13].  

Итак, уже существует большое количество доказательств эффективности си-

муляционного обучения в тренинге клинических навыков. Симуляция должна быть 

включена в учебную программу в виде распределённых учебных занятий с воз-

можностью направленного, саморегулируемого обучения в профессиональных 

учебных заведениях. Обучение на основе симуляции до получения навыков 

должно быть обязательным, прежде чем обучающимся будет разрешено выпол-

нять процедуры на пациентах. 

Несмотря на то, что рынок тренажёров активно развивается, и это показы-

вают периодические обзоры [2–5], их всё ещё недостаточное количество при воз-

растающей актуальности их использования. Поэтому цель нашей работы состоит в 
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обосновании оптимальных подходов к технической реализации – для ускорения 

или даже автоматизации процесса разработки VR-тренажёров по обучению целого 

ряда важных операций. 

1. СВЯЗАННЫЕ РАБОТЫ 

В медицинском образовании существуют тренажёры для различных узких 

конкретных сфер хирургии: ортопедическая хирургия, лапароскопия, нейрохирур-

гия и т. д. Отдельную группу образуют тренажёры по открытым операциям на внут-

ренних органах – инвазивной хирургии.  

Практики, которые применяются в инвазивной хирургии, должны быть пере-

несены в виртуальную операционную и реализованы как игровые (в широком по-

нимании этого термина) механики, например: 

 разрезание мягких тканей (например, кожи виртуальным скальпелем); 

 расширение раны виртуальными крючками или расширителями; 

 извлечение внутренних органов (например, кишечника наружу); 

 пережимание тканей пациента для гемостаза; 

 вправление внутренних органов внутрь; 

 ушивание краев раны кетгутовой или шелковой нитью [14]. 

Рассмотрим, как эти и другие практики-механики реализуются в разных тре-

нажёрах. 

В рамках работ по программе повышения конкурентоспособности вузов 

(5/100) сотрудники научной лаборатории SIM (в фокусе практической реализации 

которой находится разработка симуляционных методов в биомедицине) Казан-

ского федерального университета (КФУ), продолжив серию работ, посвященных 

практическому применению виртуальной реальности в образовании [15–17], в 

2018–2020 годах разработали [18, 19] и в 2020 году зарегистрировали тренажёр 

обучения аппендэктомии [20] (VR  Аппендэктомия), в 2022 году – зарегистрировали 

тренажёр обучения трахеостомии [21] (VR Трахеостомия), кроме того, в лаборато-

рии заканчивается работа над VR-тренажёром обучения декомпрессионной кра-

ниотомии (VR Краниотомия). Ещё на этапе проектирования эти тренажёры прохо-

дят строгую валидацию на соответствие этапности проведения операций и приме-

няемых техник на основании реальной медицинской практики в России (под науч-

ным руководством д. м. н. С. В. Зинченко). 
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Довольно большой спектр образовательных медицинских VR-тренажёров 

приведен в табл. 1 [22]. Упомянем некоторые из них и приведем другие решения 

для обучения проведения операций инвазивной хирургии, в основном, без исполь-

зования гарнитур, эмулирующих тактильную отдачу: 

1. Трахеостомия (кроме разрабатываемой в КФУ) – Самарский государ-

ственный медицинский университет (СамГМУ) в 2018 году разработал и получил 

свидетельство о государственной регистрации SurgeraVR – программы-симулятора 

открытой хирургии трахеостомии с применением технологии виртуальной реаль-

ности. С реализацией можно познакомиться на видео в их магазине SimMed 

(https://sim-med.ru/simulator/vr/tracheostomy-and-conicotomy/). В качестве удач-

ных механик, реализованных в продукте, стоит отметить: 

 реалистичное отображение рук пользователя, демонстрирующее верный 

хват инструмента; 

 для визуализации расширения ран используются манипуляции с проце-

дурной полигональной сеткой в реальном времени, что несомненно является плю-

сом (однако из-за недостаточной графической детализации теряется иммерсив-

ность). 

2. Краниотомия (кроме разрабатываемой в КФУ) – СамГМУ представляет 

Аппаратно-программный комплекс для 3D-симулятора в виртуальной реальности 

«Трепанация черепа – доступы к основанию черепа», также нужно отметить уни-

кальные тренажёры для отработки техники выполнения хирургических вмеша-

тельств на мозговом отделе черепа и головном мозге, имитирующие реальную то-

пографо-анатомическую среду:  

 Санкт-Петербургский медицинский университет им. И.И. Мечникова 

(СЗГМУ) разработал симуляционный комплекс для освоения мануальных хирурги-

ческих навыков на мозговом отделе черепа [23]. 

 Пермский государственный медицинский университет курирует разра-

ботку тренажёра, на котором врачи смогут отрабатывать технику трепанации че-

репа [24]. Эта работа интересна указанием основных этапов, которые легко пере-

нести в виртуальную реальность.  

3. Ортопедия.  

 Представлена американскими образовательными VR-тренажёрами Osso 
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VR (https://www.ossovr.com/) для изучения этапов сложных ортопедических про-

цедур, требующих множества инструментов, в том числе точной установки штиф-

тов/винтов, необходимых для многих ортопедических процедур. Важность точного 

чрескожного введения штифта особенно актуальна при фиксации соскальзываю-

щего капитального эпифиза бедра. Этот симулятор отличается хорошей графикой, 

реалистичными моделями врачей и различными механиками – например, вкручи-

ванием хирургических инструментов. Удачно выглядит возможность сравнения 

снимков костей пациента, обеспечивающая большее вовлечение в процесс. В [25] 

проведено сравнение производительности начинающих хирургов-стажёров, кото-

рые обучались с использованием симуляции в VR, и тех, кто не имел доступа к VR-

тренингу и изучал только стандартное руководство по технике проведения. 

 Fundamental Surgery (https://fundamentalsurgery.com/), кроме ортопедии, 

представляет целый комплекс VR-тренажёров обучения проведения различным 

операциям (например, в офтальмологии). Их решения особо интересны нам тем, 

что предлагают удалённый многопользовательский режим, позволяющий отра-

ботку ассистирования и совместного принятия решения – мультиплеер (см. п. 4.1), 

организованный с помощью CollaborationVR. 

 СамГМУ также анонсировал продолжение собственных разработок в 

направлении симуляции проведения хирургического лечения переломов и забо-

леваний костей (остеосинтеза и резекции остеосаркомы). 

 Реалистичный опыт того, с чем сталкиваются хирурги-ортопеды в реаль-

ной операционной, представляют VR-тренажёры канадской компании PrecisionOS 

(https://www.precisionostech.com) [22]. 

4. Неотложная помощь. Специалисты РНИМУ им. Н.И. Пирогова предста-

вили несколько VR-тренажёров: (1) по оказанию скорой и неотложной помощи в 

санитарном автомобиле скорой медицинской помощи (6 клинических ситуаций) и 

(2) по отработке алгоритма оказания неотложной хирургической помощи [26]. 

5. Эндоскопия. СамГМУ разработал VR-тренажёр для проведения эндоско-

пических операций [27]. Фокус этого тренажёра: реализация тактильной обратной 

связи, чем и обусловлено сотрудничество с Самарским электромеханическим за-

водом корпорации РосТех. Стоит подчеркнуть интересную практику использова-

ния имитаторов реальных рентгенографических инструментов.  
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6. Сердечно-легочная реанимация и экстренная рестернотомия после кар-

диохирургических операций – рассмотрены два клинических сценария (шоковая и 

нешоковая остановки сердца) [28]. 

2. ВИРТУАЛЬНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ 

Данные объективных показателей эффективности указывают на то, что 

VR-тренажёры могут улучшить освоение хирургических навыков, особенно по срав-

нению с тренировками без использования VR. Например, в предварительных ис-

следованиях [29–33] такой VR-тренинг привел к значительному улучшению вре-

мени до завершения и эффективности движений. В качестве наиболее часто об-

суждаемого недостатка VR-тренажёров называют (см., например, [29, 31, 33, 35–

38]) отсутствие реалистичной тактильной обратной связи, что может ограничить пе-

редачу навыков пациентам. Однако реалистичные слуховые стимулы могут допол-

нить такое мультисенсорное обучение в специальностях, связанных со сверлением 

кости (например, в ортопедической хирургии, нейрохирургии и отоларингологии). 

В [39] показано, что слуховые стимулы могут внести такой же вклад, как и тактиль-

ные, в контроль экспертами-хирургами глубины погружения при бикортикальном 

сверлении кости. Рассмотрение возможности улучшения тактильной и слуховой 

обратной связи может повысить эффективность VR-тренинга. Более того, создание 

гибкости в симуляциях, включая вариации сложности или интраоперационные 

осложнения, может тренировать другие ключевые навыки в хирургии, такие как 

способность принимать решения [32, 35]. 

2.1. Постановка задачи от практикующего врача-хирурга и лектора 

Чтобы виртуальный тренажёр соответствовал корректным оперативным 

действиям, сценарий должен быть основан на протоколах и стандартах проведе-

ния операций. Несмотря на чёткий регламент, у каждого хирурга или медицин-

ского учреждения по мере приобретения опыта возникают свои подходы для улуч-

шения процесса операции. Таким образом, наше решение основано на операци-

онной практике, выработанной в Университетской клинике КФУ. 

По нашему мнению, Виртуальная операционная должна включать в себя сле-

дующий комплекс виртуальных операций, необходимых для освоения студентами 
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медицинских высших учебных заведений, как обязательная практика, так как зача-

стую они не получают такого опыта во время очного обучения по учебной про-

грамме: клиника перфоративной язвы желудка, холецистэктомия, кесарево се-

чение, катетеризация мочевыводящих путей у мужчин, коникотомия, аппендэк-

томия, трахеостомия, трепанация черепа, в частности, декомпрессионная кра-

ниотомия. Три из последних упомянутых операций уже реализованы и представ-

лены ниже. Как дополнительные главы комплекса могут быть разработаны также 

другие операции, которые необходимо освоить всем врачам-практикам хотя бы 

поверхностно, например, проведение подкожных и внутривенных инъекций, уши-

вание сложных ран, остановка кровотечения и т. д. 

2.1.1. Аппендэктомия: фокус обучения 

Операция аппендэктомии заключается в отсечении воспаленного аппен-

дикса. В реализованном нами решении VR Аппендэктомия [20] операция выполня-

ется разрезом через точку Мак Бурнея по следующему сценарию: 

1. Обработка антисептиком операционной зоны: в качестве антисептика ис-

пользуется йодный раствор. 

2. Рассечение кожи и подкожной клетчатки через точку Мак Бурнея. 

3. Рассечение апоневроза. 

4. Расслоение мышц живота. 

5. Рассечение поперечной фасции и брюшины. 

6. Извлечение аппендикса: аппендикс допускается извлекать окончатым за-

жимом во избежание повреждения кишечника. 

7. Отсечение брыжейки аппендикса. 

8. Перевязка основания аппендикса: зажать основание аппендикса крово-

останавливающим зажимом, чтобы не было рецидива аппендицита. 

9. Перевязка основания брыжейки с прошиванием: обязательно нужно за-

крепить нить, чтобы снизить риск рецидива. 

10. Наложение серозно-мышечного кисетного шва, отступив от основания 

аппендикса 1,5 см. 

11. Удаление аппендикса: возрастает риск нагноения послеоперационной 

раны и перитонита в случае, когда выше места перевязки аппендикса не был нало-

жен зажим. 
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12. Обработка йодом культи аппендикса: если пропустить этот шаг, возмо-

жен культевой абсцесс и перитонит. 

13. Вправление отростка внутрь слепой кишки. 

14. Наложение Z-образного шва. 

15. Ревизия 80 см тонкой кишки на предмет Меккелева дивертикула. 

16. Вправление слепой кишки. 

17. Ушивание фасции живота. 

18. Ушивание мышц. 

19. Ушивание апоневроза. 

20. Ушивание кожи и подкожной клетчатки. 

Во время выполнения операции необходимо проводить гемостаз, чтобы не 

допустить удлинения продолжительности операции из-за кровотечения и отсут-

ствия обзора, а также нагноения послеоперационной раны. 

2.1.2. Трахеостомия: фокус обучения 

Трахеостомия — это экстренная операция, выполняемая на шее и заключаю-

щаяся во введении в трахею специальной трубки, облегчающей дыхание пациента. 

В реализованном нами решении VR Трахеостомия [21] операция выполняется по-

шагово, как и в предыдущем случае (см. п. 2.1.1) и состоит из следующих шагов: 

1. Обработка антисептиком: выполняется классическая обработка йодным 

раствором. 

2. Подготовка пациента: лицо пациента необходимо накрыть стерильной 

салфеткой, поверх которой нужно покрыть всё тело пациента покрывалом с выре-

зом для операционной зоны. 

3. Местная анестезия области шеи: в качестве анестезии используется кон-

центрированный 2% раствор лидокаина. 

4. Оперативный доступ: нужно сделать продольный разрез от уровня перст-

невидного хряща до яремной вырезки. 

5. Мобилизация передних мышц шеи с обнажением щитовидной железы. 

6. Обработка перешейка щитовидной железы и сосудов. 

7. Местная анестезия слизистой трахеи. 

8. Вскрытие трахеи с резекцией полукольца: отсекается треть четвертого по-

лукольца трахеи. 



Russian Digital Libraries Journal. 2022. V. 25. No. 5 
 
 

______________________________________________________________________ 
 

498 
 

9. Санация катетером для бронхиального дерева 3 мм. 

10. Фиксация кожи к трахее, ушивание и герметизация раны. 

11. Установка трахеостомической трубки и перевязка нитей. 

Так как операция выполняется на шейном отделе, важно добавить звуки от-

кашливания пациента и визуальные эффекты выделения слизи. 

2.1.3. Декомпрессионная краниотомия: фокус обучения 

В случаях, когда у пациента в мозговом отделе возникают гематома или опу-

холь, декомпрессионная краниотомия позволяет снизить давление и ослабить 

боли пациента. В реализованном нами решении VR Краниотомия (находится на 

стадии регистрации) операция включает в себя следующие этапы: 

1. Укладка пациента: пациент должен лежать на боку, чтобы хирургу была 

доступна височная часть головы. 

2. Обработка антисептиком операционного поля: в качестве антисептика ис-

пользуется классический йодный раствор. 

3. Подготовка пациента: фломастером обозначается линия разреза на ви-

сочной части пациента, самого пациента накрывают стерильным покрывалом. 

4. Рассечение кожно-апоневротического лоскута. 

5. Гемостаз краев раны клипсами. 

6. Рассечение височной мышцы по ходу волокон и ее оттягивание кпереди 

и книзу. 

7. Инфильтрация и отслаивание надкостницы от кости. 

8. Наложение фрезевых отверстий: выполнение возможно и перфорато-

ром, и коловоротом. 

9. Резекция костного лоскута колостомом или пилой Джильи. 

10. Резекция твердой мозговой оболочки. 

11. Ушивание надкостницы, височной мышцы и кожи головы. 

Наше решение рассматривает непосредственно краниотомию, однако опе-

рация может включать в себя и шаги, связанные с удалением новообразований или 

гематом. 
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3. Наш опыт: проблемы и решения 

Для реализации наших тренажёров, разрабатываемых на протяжении неко-

торого времени, были использованы как разные технологии, в частности, разные 

системы разработки интерактивных приложений, или игровые движки (от англ. 

game engine), так и разные подходы, которые позволили выстроить финальный 

процесс разработки, или пайплайн (от англ. pipeline), который мы планируем при-

менять при создании следующих тренажёров из комплекта обязательных опера-

ций для ознакомления студентов-медиков. Во время выработки этого пайплайна 

перед нами встали следующие вопросы. 

3.1. Можно ли создать универсальный конструктор? 

Изначально был выработан подход для реализации виртуальных операций, 

представляющий собой универсальный конструктор, который содержит в себе раз-

личные уникальные механики. Среди них можно выделить разрезание тканей тела 

в произвольных местах, ушивание рассечённых тканей, обработку поверхностей 

антисептиком. Но такое решение требует обработки в реальном времени, что вы-

зывает чрезмерную нагрузку на аппаратные мощности [40]. 

Так как человеческое тело содержит много слоёв плоти (кожа, подкожная 

клетчатка, апоневроз, мышцы и др.) и внутренних органов, реализация решения с 

возможностью проведения операции на всём теле в реальном времени доста-

точно трудоёмка. Поэтому акцент в обучении был смещён в сторону пошагового 

выполнения действий на определённом участке тела по строгому линейному сце-

нарию.  

3.2. Влияние игровых движков на пайплайн разработки  

Большинство источников (см., например, [41, 42]) утверждает, что в разра-

ботке приложений расширенной реальности (XR) предпочтительнее использовать 

Unity (http://www.unity.com/), отмечая при этом, что выбор игрового движка – это 

лишь первый шаг. Поэтому первые наработки в реализации виртуальных операций 

(см. п. 2.1.1) были сделаны именно на этом движке [19]. Так как качество графики 

для нас было неудовлетворительным, было принято решение следующую опера-

цию (см. п. 2.1.2) реализовать на альтернативном движке. Наш выбор был сделан 
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в пользу движка Unreal Engine (https://www.unrealengine.com/), который отлича-

ется огромным преимуществом в работе с новейшими графическими технологи-

ями, предоставляя высокий уровень реализма без дополнительных работ по 

настройке и наладке процесса графического рендеринга, в то время как в стандарт-

ной поставке Unity имеет весьма скудную графику, а чтобы сделать очень опти-

мальную и реалистичную 3D-картину, необходимо приложить достаточно много 

усилий. Кроме того, последние версии движка Unity стали отличаться низкой ста-

бильностью ключевых компонентов [43]. 

Также преимуществом движка Unreal Engine является встроенная система 

визуального скриптинга Blueprints. Этот инструмент позволяет в короткие сроки 

вносить поправки и редактировать классы объектов. 

3.3. Оптимальный пайплайн, выработанный нами  

Апробация движков показала очевидные преимущества движка Unreal En-

gine (см. п. 3.2), поэтому последующие операции, входящие в пакет обязательных 

операций, например, п. 2.1.3, были реализованы именно на этом движке.  

Сборка приложений принимает шаблонный характер. Созданная архитек-

тура тренажёра, трехмерные модели окружения, тела пациента, его внутренних 

органов, дублирующиеся анимации тканей пациента, пользовательский интер-

фейс могут быть использованы повторно. Однако уникальные разрезы и манипу-

ляции должны быть интегрированы отдельно. Таким образом, наработанные ме-

ханики и артефакты образуют некую библиотеку данных, к которым можно обра-

титься отдельно, не создавая большую нагрузку на аппаратные мощности, как в 

случае п. 3.1. Так как разработка моделей и трехмерных анимаций ведется от-

дельно, доступно лёгкое портирование1 на другие гарнитуры виртуальной реаль-

ности, что решает проблему устаревания аппаратного и программного обеспече-

ния.  

Каждая виртуальная операция представляет собой отдельное приложение. 

Сценарий виртуальной операции выполняется пошагово и дополняется подсказ-

ками: для каждого шага подсвечивается инструмент, который необходимо взять; 

                                                           
1 Порти́рование (англ. porting) или портация — адаптация программного обеспечения для ра-
боты в другой среде, отличающейся от той, под которую ПО была изначально написано, с мак-
симальным сохранением её пользовательских свойств. 
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после взятия инструмента «в руку» появляется полупрозрачный силуэт инстру-

мента над телом пациента, показывающий место для установки инструмента; име-

ются визуальная подсказка линии разреза; отображение названия инструмента 

при наведении на объекты операционной. Для повышения иммерсивности [15] в 

тренажёры добавляются звуковые эффекты откашливания пациента, открыва-

ния/закрывания инструментов, звуки оборудования и фоновый шум.  

Тело пациента сохраняет реальные размеры, однако внутренние органы мо-

гут быть слишком мелкими для освоения правильности манипуляций. Для реше-

ния этой проблемы в приложение интегрировано дополнительное окно, отражаю-

щее ход операции в увеличенном виде (см. рис. 1). 

 

Рис. 1. Увеличенное изображение операционного поля 

3.4. Симуляция разрезания тканей и осмотра внутренних органов 

В зависимости от проводимой инвазивной операции изменяется расположе-

ние разрезов. В реализованном решении выполняется симуляция определенного 

разреза, через который пользователь получает доступ к другим слоям тела паци-

ента и его внутренним органам. Такой подход позволяет повысить иммерсивность 
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обучения, готовя будущего хирурга к поведению мышечной, жировой ткани и дру-

гих слоев человеческой плоти (далее – ткань), к появлению кровянистых выделе-

ний и слизи.  

Разрезание ткани реализовано с помощью блендшейпов – 3D-моделей 

идентичной топологии [44]. Для этого сначала проводятся подготовительные опе-

рации по созданию блендшейпов: создаётся дубликат модели ткани, затем вер-

шины дублированной модели переносятся для создания необходимой итоговой 

модели, например, разрезанной скальпелем. После этого 3D-редактор предлагает 

использовать управляющие ползунки для каждого из блендшейпов и установить 

ключевые кадры, зафиксировав значения блендшейпа в нужный момент времени 

– так создаются анимации. 

3.5. Реализация механик операций 

Система визуального скриптинга Blueprints позволяет создать множество 

разных объектов, которые наследуются от одного класса-родителя. Кроме того, 

движок включает в себя шаблон для VR, содержащий базовые функции телепорта-

ции, функции захвата и прикрепления предметов к руке и другие. Базовой отправ-

ной точкой программы стал такой шаблонный проект, из которого были удалены 

все механики, ненужные для проекта [45]. 

Основными объектами сцены являются хирургические инструменты. Класс 

каждого такого инструмента наследуется от базового класса инструмента 

TMedicalTool и содержит в себе компонент TAnimationComponent, который управ-

ляет анимациями: хранит в себе необходимые ссылки на анимационные ассеты, 

проигрывает с нужной скоростью, подписывается на события объектов класса 

UAnimNotify [46]. Также каждый класс инструмента реализует интерфейс 

PickupActor, ответственный за взятие в руки и опускание из рук.  

Скелетом программы, отвечающим непосредственно за ход сценария, явля-

ется класс TScenarioManager. Он содержит в себе компонент TSeqenceComponent, 

который хранит последовательность инструментов: какие типы хирургического 

прибора за какими должны следовать – и дополнительные сведения, касающиеся 

непосредственно инструмента: кто его должен взять (хирург или ассистент), зави-

сят ли данные типы инструмента от какого-то другого (например, иглодержатель и 

нить), номер шага.  
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Рис. 2. Общая схема взаимодействия класса сценария с доской 

Сам класс TSenarioManager содержит в себе массив структур FToolstepInfo, 

которые хранят состояния и действия для каждого шага. При переходе к каждому 

новому шагу из последовательности извлекается структура FToolstepInfo для сле-

дующего шага. TSenarioManager реагирует на все действия и события, происходя-

щие в сценарии: поднятие инструмента, выбрасывание инструмента в урну, конец 

проигрывания анимации, – и в ответ на них вызывает соответствующие функции: 

проигрывание анимации, создание инструментов-подсказок (если это требуется в 

структуре FToolstepInfo для данного шага) и т. д.  

Кроме того, класс сценария хранит в себе состояние сценария, представлен-

ное в виде структуры FStepState: информацию о том, какие действия уже были со-

вершены на текущем этапе. Если состояние сценария соответствует конечному со-

стоянию данного шага (конечное состояние сценария тоже хранится в структуре 

FToolstepInfo, т. е. структура FToolstepInfo содержит в себе структуру FStepState), то 

данный этап считается завершенным, и сценарий переходит к следующему шагу 

(см. рис. 2), оповещая об этом пользовательский интерфейс со сценарием (объект 

класса TWidgetViewer).  

Такая тактика позволяет в короткие сроки добавить новые шаги в сценарий 

или изменить последовательность шагов сценария. 
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3.6. UX/UI  

Создание интерфейса пользователя в VR имеет серьезные трудности. Реали-

зованные традиционные виртуальные пользовательские интерфейсы, «привязан-

ные» к голове (когда голова перемещается, интерфейс следует за ней), могут вы-

звать дискомфорт, поскольку у пользователя возникают проблемы со зрительным 

восприятием. Более того, элементы интерфейса, расположенные по краям поля 

зрения, менее читаемы, чем те, что расположены в центре, поскольку самое четкое 

изображение находится в центре взгляда пользователя [47].  

В связи с рядом трудностей реализации традиционного пользовательского 

интерфейса в настоящем проекте интерфейс сгенерирован на трехмерном объ-

екте, помещённом в игровом мире. Трехмерный объект, играющий роль пользо-

вательского интерфейса, представляет собой доску (см. рис. 3), на которой распо-

ложены разные элементы интерфейса: (1) полоса прокрутки, содержащая шаги 

операции, (2) кнопки, позволяющие листать этапы сценария операции, а также 

выйти из приложения. Взаимодействие с интерфейсом происходит посредством 

(3) VR-указки: пользователь наводит указку на нужный элемент и подтверждает 

нажатие кнопкой контроллера. 

 

Рис. 3. Доска, играющая роль пользовательского интерфейса с кнопками 

Для создания такой модели взаимодействия были использованы встроен-

ные средства игрового движка Unreal Engine:  
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● UMG – инструмент, позволяющий создавать иерархические пользователь-

ские интерфейсы и определять их функционал,  

● 3D Widget Component – инструмент, позволяющий показать UMG-виджет в 

3D пространстве,  

● Widget Interaction Component – инструмент, позволяющий игроку взаимодей-

ствовать с виджетами в 3D пространстве. 

Подсказки на инструментах, появляющиеся в процессе операции, представ-

ляют собой тот же самый UMG-виджет, отображенный на сцене с помощью 3D 

Widget Component, но пользователь никак не взаимодействует с ними напрямую: 

он лишь может влиять на их появление и исчезновение посредством наведения 

контроллера на нужный инструмент (см. рис. 4). 

 

Рис. 4. Подсветка инструмента, появляющаяся в ходе сценария 

3.7. Ассистирование 

Не все шаги операции возможно выполнить в одиночку, поэтому в предло-

женном нами решении роль ассистентов выполняют виртуальные руки, которые 

появляются в ситуациях, когда нужно придержать инструменты. Несмотря на то, 

что определенные шаги в реальных операциях выполняются только ассистентами, 

наш подход знакомит будущего хирурга и с этими шагами для полноценного осво-

ения тонкостей проведения операции [48]. 
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На рис. 5 представлен момент участия при проведении операции в трена-

жёре VR Аппендэктомия нескольких виртуальных ассистентов на этапе вырезания 

аппендикса (скальпель держится контролером активного пользователя-студента, 

четыре зажима Микулича фиксируют фасцию и брюшину с четырех краёв): четыре 

руки отображают участие двух других ассистентов. Первый ассистент окончатыми 

зажимами придерживает правой рукой аппендикс, а левой рукой – слепую кишку, 

второй ассистент держит кровоостанавливающие зажимы правой рукой на осно-

вании брыжейки, левой рукой – над местом перевязки. 

 

Рис. 5. Несколько виртуальных ассистентов помогают провести резекцию 

аппендикса 

На рис. 6 представлен момент участия двух виртуальных ассистентов при 

проведении операции в тренажёре VR Трахеостомия, на других этапах проведения 

операции они помогают при мобилизации передних мышц шеи или перешейка от 

трахеи, в наложении кровоостанавливающих зажимов и т. п. 
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Рис. 6. Несколько виртуальных ассистентов помогают при установке трубки 

3.8. Управление проектом и автоматизация рутин 

Разработка виртуальных тренажёров относится к сфере разработки компью-

терных игр, для которой характерны разделение команды по специализациям, 

распределение проектных задач по исполнителям в зависимости от их навыка, 

сильная связность между задачами. За разработку трехмерных моделей в проекте 

отвечали 3D-дизайнеры, за создание анимаций — аниматоры, а интеграцией мо-

делей, анимаций и сборкой сценариев занимались программисты. Так образова-

лась цепочка событий: разработка модели→анимация модели→интеграция.  

С учетом этих аспектов необходима автоматизация распределения задач по 

ролям с учетом последовательности выполнения для сокращения рутины менедж-

мента. Поэтому в управлении проектом по разработке виртуальных хирургических 

анимаций была использована система таск-трекинга для узкоспециализированных 

сфер разработки [49, 50]. При создании задач в таск-трекере проектным менедже-

ром указывались метки, определяющие исполнителя из проектной команды, а 
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настройка зависимостей меток автоматизировала последовательное выполнение 

задач. 

При имеющемся выстроенном процессе реализации проекта автоматизация 

передачи артефактов и дополнительных комментариев между группами специа-

листов становится важным условием корректной интеграции. Функции сохранения 

результатов и автоматического сбора цепочки артефактов, реализованные в таск-

трекере, снизили риск неверной интеграции выработанных артефактов. 

4. Развитие продукта  

Тренажёр, выработанный благодаря оптимальному пайплайну работы, до-

статочен для приобретения первичных навыков проведения операции, так как раз-

работан как доступный симулятор высокой достоверности. Таким образом, он яв-

ляется сильным кандидатом для выполнения требований институционального си-

муляционного обучения в качестве дополнения к учебной программе без исчерпа-

ния финансовых ресурсов. Но для повышения эффективности обучения и улучше-

ния продукта необходимо повторить, эмулировать все практики, которые происхо-

дят при реальной операции, и для этого мы видим следующее логичное развитие 

функционала. 

4.1. Реализация мультиплеера 

Для совершенствования непрерывного медицинского образования необхо-

димо расширить функционал многопользовательским режимом [51], позволяю-

щим: (1) полноценно отрабатывать процедуры ассистирования; (2) участвовать в 

удаленных тренингах консилиумов для принятия решения на основе доступных 

медицинских изображений и свободного обсуждения; (3) отрабатывать совмест-

ные действия хирургических бригад вне зависимости от места нахождения обуча-

ющихся.  

Для разработки многопользовательского режима или мультиплеера (от 

англ. multiplayer) можно применять в случае использования игрового движка Unity 

связку реализации микросервисов на Golang [52], которая представляется удачной 

для решений, в которых происходит передача данных в реальном времени, когда 

даже минимальная задержка может помешать погрузиться в процесс обучения, а 
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для игрового движка Unreal Engine стоит использовать подход использования од-

ного из клиентов как сервера. 

4.2. Режим экзамена и вариативность сценариев операций 

Наличие готового сценария операции позволяет внести изменения в сцена-

рий с целью тестирования знаний будущего хирурга. Разработанный «эталон» по-

шагового выполнения предполагает использование определенных инструментов. 

Однако одни и те же шаги операции могут выполняться несколькими допустимыми 

и недопустимыми инструментами. К примеру, наложение зажима Микулича вме-

сто кровоостанавливающего зажима на кишечник может привести к его поврежде-

нию, а отрезание нитей допустимо любыми ножницами.  

Порядок действий операций также может быть вариативным. При послой-

ном разрезании слоев тела пациента такая вариативность мало реализуема, но 

пропуск определенных действий, например, гемостаза, ушивания тканей может 

привести к нагноению послеоперационной раны, в худшем случае —к смерти па-

циента. 

Таким образом, во время режима экзамена запланирован контроль исполь-

зования инструментов, пропуска шагов, а также критичности действий пользова-

теля, отклоняющихся от традиционного подхода.  

Итак, необходимо использовать потенциал Виртуальной операционной для 

применения в качестве инструмента объективной оценки для специальностей, ос-

нованных на конкретных процедурах, возможно, для дополнения сертификацион-

ных экзаменов хирургических советов. Симуляторы должны работать в контексте 

целостной учебной программы, тогда при долгосрочной интеграции в реальное 

обучение можно оценить их истинную эффективность [53]. 

4.2.1. Контроль процесса обучения 

Моделируемая медицинская или хирургическая задача генерирует большое 

количество данных о том, как пользователь взаимодействует с моделируемым 

сценарием. Эти данные могут включать как базовые измерения, такие как, напри-

мер, позиционирование хирургического инструмента, и более сложные измере-

ния, такие как вращение инструмента, силы, приложенные к анатомическим струк-

турам, или объем удаленных анатомических структур.  
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В [54] представлена прозрачная структура машинного обучения для создания 

образовательной платформы для сложных психомоторных задач. Для выбора мет-

рик, отражающих текущие показатели опыта в области хирургии, необходимо опи-

раться на опыт практикующих хирургов, чтобы выбрать то, что отражает эффектив-

ность работы хирурга при выполнении имитационной задачи. Полезно интегриро-

вать чужие наработки в более ранних симуляционных решениях или попытаться 

разработать уникальные и ранее неизвестные метрики, способные дифференци-

ровать такой опыт. В хирургическом контексте применение силы инструмента обу-

чающимся трудно оценить инструкторам-хирургам. Компьютерные платформы 

способны извлекать как позиционные, так и качественные компоненты примене-

ния силы обучаемыми [55, 56], что позволяет количественно оценить эти новые 

метрики хирургической деятельности. Механизм создания метрик может дать но-

вое представление об основополагающих конструкциях опыта для используемого 

хирургического сценария. Необходимо приложить усилия для создания как можно 

большего количества различных метрик, чтобы попытаться отразить многочислен-

ные аспекты данного технического навыка. 

Затем набор метрик должен быть сужен до тех, которые являются значи-

мыми для алгоритма машинного обучения [57]. Для отбора метрик можно исполь-

зовать несколько методов (см., например, [58, 59]). В [54] описана нейрохирурги-

ческая модель, применяющая 4 метрики (2 метрики безопасности и 2 метрики дви-

жения), веса которых несут информацию об относительной важности каждой мет-

рики для процесса принятия решений модели [60, 61]. Метрика, соответствующий 

вес которой больше, будет играть большую роль в процессе принятия решений ал-

горитмом. Хотя алгоритм оценил метрику «расстояние до наконечника инстру-

мента» как наиболее важную, авторы решили проконсультироваться с опытными 

нейрохирургами, чтобы определить, какие метрики будут наиболее важными для 

обучения в первую очередь. После консультации метрики безопасности были при-

знаны более важными, чем метрики движения [62]. 

Следуя принципам теории когнитивной нагрузки [63], необходимо ограни-

чить объем информации, предоставляемой пользователю, чтобы облегчить обуче-

ние, что достигается путем разделения метрик на группы [64], при этом обратная 

связь предоставляется поэтапно. 
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Цифровые платформы становятся всё более распространенными компонен-

тами образовательных парадигм [65]. Однако исследования, связанные с исполь-

зованием технологий в высшем образовании, выявили, что основными негатив-

ными эмоциями, испытываемыми студентами, являются пренебрежение, разоча-

рование, неуверенность, потребность в подтверждении и дискомфорт [66]. Счита-

ется, что эти проблемы вызваны «отсутствием обратной связи или неправильным 

взаимодействием». А концепция прозрачности оценивания является центральной 

для решения этих проблем.  

4.3. Достижение иммерсивности в интерактивном взаимодействии 

В [67] проведены эксперименты в VR, доказывающие субъективный характер 

иммерсивности виртуальной среды, предложены подходы к оценке её уровня и 

связанных с ним степени вовлеченности пользователя и оценки эффективности его 

обучения. В применении этих подходов к комплексу Виртуальной операционной 

среди стоит выделить необходимость высокой реалистичности отображения про-

цессов проведения хирургической операции: симуляции поведения слоев челове-

ческой плоти при разрезании, отодвигании, сшивании и т. п. и поведения жидко-

стей организма, например, истечения крови. 

Пока почти нигде (см. в п. 1 симулятор трахеостомия (СамГМУ) и симуляторы 

лапароскопии (Эйдос), где реализуются подхватывание манипуляторами плоти, 

надрезание, отодвигание в режиме реального времени) не используется полная 

эмуляция физических законов (Гука, тяготения и др.), и это следующий этап для 

достижения иммерсивности в интерактивном взаимодействии. Разрезание меша 

[68] в режиме реального времени – в общем случае уже решённая задача. 

4.4. Дооперационное прогнозирование осложнений 

Неизбежным спутником хирургии являются различные осложнения, возни-

кающие в послеоперационный период. Они значительно ухудшают результаты хи-

рургического лечения, увеличивают летальность, приводят к существенному уве-

личению сроков госпитализации пациентов и общих затрат на лечение. Как одна 

из безусловных практик в предоперационном периоде хирург (и анестезиолог), не-

смотря на возможный жесткий цейтнот, обязаны детально ознакомиться с состоя-
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нием больного и провести его подготовку, направленную если не на полную нор-

мализацию всех функций, то хотя бы на устранение наиболее опасных нарушений 

деятельности жизненно важных органов и систем. Одним из вариантов обучения в 

виртуальной операционной должна стать отработка такого сценария предопера-

ционного анализа в режиме решения случайным образом генерируемых проблем. 

Это задача отдельного этапа VR-тренажёра для каждой из операций. 

4.5. Проработка осложнений во время операции 

Но возникают осложнения и во время операции, которые не были преду-

смотрены стандартным протоколом её проведения. Для выработки у студента 

быстрого принятия решений при возникающих вызовах во время прохождения им 

этапов операции, возможно уже отточенных в совершенстве, нужно включить ре-

жим проработки осложнений. Педагогически верно, чтобы они тоже были случай-

ными и о них не было специального оповещения. Особо интересно реализовать 

каскадное наращивание проблем, если не было вовремя применено нужное клю-

чевое решение, вплоть до летального исхода виртуального пациента. Казалось бы, 

точечными сценариями сложно описать всю возможную проблематику, но и про-

работка в виртуальной реальности вчерне важнейших осложнений уже будет сто-

ить спасения чьих-то реальных жизней. 

4.6. Достижение освоения техник разрезания плоти и наложения швов 

Реализованные сценарии операций показывают корректное место рассече-

ния и технику разрезания тканей и наложения швов. При использовании гарнитуры 

виртуальной реальности в стандартной поставке и применении контроллеров 

нельзя предложить контроль отработки мануальных техник. Использование циф-

ровых перчаток позволяет эмулировать обратную тактильную связь – как от тяже-

сти инструментов, так и от ощущения плоти пациента. 

В КФУ существуют собственные подходы (см., например, [69–71]) к созданию 

цифровых перчаток и использующих их приложений. Такие перчатки ещё не поз-

воляют получить полноценную обратную связь, но развитие этого направления 

разработки дополнительной периферии виртуальной реальности перспективно 

для усиления освоения соответствующих техник хирургии на этапе дооперацион-



Электронные библиотеки. 2022. Т. 25. № 5 
 

 

 
 

513 

 

ного обучения. Например, экзоскелетные перчатки Dexmo2 [72] китайской компа-

нии Dextra Robotics с тактильной обратной связью (по силе хвата) способны пере-

давать физические ощущения от взаимодействия пользователя с виртуальными 

объектами, несуществующими в реальности.  

4.7. Психологическая подготовка студента 

Медицинское образование эволюционировало со времен традиционного 

метода обучения «See One, Do One, Teach One» [7]. Возрастающая роль симуляции 

должна помочь повысить эффективность приобретения навыков [73]. Хотя отчасти 

эта тенденция может быть обусловлена сокращением сроков обучения и рабочего 

времени, в конечном итоге речь идет о пациентах и их жизнях. Структурированные 

подходы к обучению оперативным навыкам и тщательный контроль со стороны 

более старших коллег по мере того, как стажер переходит от новичка к эксперту, 

должны позволить снизить частоту осложнений, когда стажеры оперируют как в 

качестве основного хирурга, так и в качестве ассистента. Однако, несмотря на хо-

рошую подготовку, когда стажер участвует в реальном уходе за пациентом, неиз-

бежно возникает эмоциональная нагрузка, когда всё идёт не так, как надо. Ослож-

нения неизбежны вне зависимости от опыта, поскольку «хирургия – суровый ма-

стер». Эта прописная истина часто применяется к любой дисциплине, требующей 

сложных знаний, навыков и принятия решений, что, безусловно, включает все хи-

рургические специальности. 

Авторы [74] обнаружили, что инциденты, связанные с безопасностью паци-

ентов, «могут иметь глубокие и длительные последствия для вовлеченных в них 

медицинских работников», и обсудили концепцию «феномена второй жертвы», 

когда специалисты испытывают психологический ущерб после инцидентов, связан-

ных с безопасностью пациентов («врачебных ошибок»). 

В последние годы наблюдается интерес к концепции «выгорания» среди хи-

рургов, а также к роли нетехнических навыков и командной работы в оказании 

сложной медицинской помощи. Необходимость хирурга уметь справляться с эмо-

циональным бременем работы и проявлять «стойкость», чтобы избежать выгора-

                                                           
2 Dexmo. VR High-risk Industry Training, demo: https://youtu.be/8cyIQigg2GE 
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ния, является характеристикой, которую следует учитывать на этапе выбора про-

фессии и которая имеет отношение к обучению в бакалавриате и аспирантуре, а 

также к выбору специальности.  

Хирургия в этом не уникальна – все медицинские профессии связаны со 

стрессом и способностью к выгоранию. В постпандемическом мире нельзя позво-

лить себе терять врачей, на подготовку которых были затрачены огромные сред-

ства. Это будет трагедией, если произойдет в результате предотвратимой эмоцио-

нальной травмы, ведущей к выгоранию и ещё более преждевременному раннему 

выходу на пенсию, чем это происходит в настоящее время [75]. 

Итак, выявлена необходимость серьезного отбора медиков на ранних этапах 

их подготовки, с возможной сменой специализации [76–78] во время учёбы, что в 

свою очередь оправдывает необходимость внесения в виртуальные тренажёры 

инцидентов, инициирующих выгорание. Такие шоковые процедуры дадут возмож-

ность точно взвесить характеристики студентов и обосновать выбор специализа-

ции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Предложен апробированный процесс разработки виртуальных хирургиче-

ских тренажёров без использования дополнительных аппаратных устройств, кроме 

стандартной поставки гарнитур виртуальной реальности. Показаны пути развития 

комплекса Виртуальная операционная: многопользовательский режим, вариатив-

ность сценариев операций, контроль процесса обучения, дооперационное прогно-

зирование осложнений, проработка осложнений во время операции. Представ-

лена возможность расширения сферы применения комплекса Виртуальная опера-

ционная в образовательном процессе при использовании цифровых перчаток, поз-

воляющих отрабатывать в виртуальной реальности разнообразные мануальные 

техники освоения хирургических инструментов. Отдельное внимание обращено на 

отработку инцидентов, инициирующих психологическое выгорание будущих хи-

рургов и осознанный выбор специализации. 

Необходимо отметить, что доступные симуляторы высокой достоверности 

для приобретения первичных навыков проведения операций являются в настоя-
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щее время необходимым средством институционального симуляционного обуче-

ния в качестве дополнения к учебной программе без исчерпания финансовых ре-

сурсов высших учебных медицинских заведений.  
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Abstract 

The advantages of simulation training in clinical skills training are shown. Exam-

ples of simulators for building an optimal development process are reviewed. A way of 

transferring invasive surgery practices to the virtual operating room is presented. 

As a logical development of functionality, approaches are presented that will be 

able to emulate all the practices that take place during real operations, including multi-

player mode, variability in surgery scenarios, achieving mastery of manual techniques, 

and the need to introduce incidents that initiate psychological burnout of future sur-

geons and a conscious choice of specialization. 

Keywords: simulator, virtual reality, VR, surgical education, medical education, 

Unity, Unreal Engine. 
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