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Симуляционное обучение в медицине – вид учебной деятельности, на-
правленный на освоение обучающимися всех категорий практических навыков, 
комплексных умений и отработки командных действий в процессе оказания 
медицинской помощи на основе применения симуляционных моделей: роботов-
симуляторов пациента, виртуальных тренажеров, муляжей, фантомов и манеке-
нов. Симуляционные технологии в медицине являются новым для российского 
здравоохранения форматом обучения с выраженным практическим акцентом, 
эффективно формирующим в участниках прикладные навыки через погружение 
в реальность [1]. В связи с этим актуальной является задача разработки и 
внедрения современных технологий симуляционного обучения в медицинских 
вузах [2]. 

Существующие медицинские тренажеры для обучения врачей-хирургов 
навыкам и умениям, необходимым для эндохирургического вмешательства, ко-
торые обладают высокой реалистичностью, достаточно дороги [3], и при этом 
не позволяют в полной мере моделировать обратную связь, что существенно 
снижает достоверность тактильных ощущений. Для устранения этого 
недостатка был разработан аппаратно-программный комплекс «Виртуальный 
хирург» для 3D моделирования операционного процесса и системного 
обучения врача-хирурга методикам открытой хирургии с небольшим размером 
операционного поля, методикам эндоваскулярной хирургии и эндоскопической 
хирургии на этапах додипломного и последипломного образования. 
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Комплекс универсален, может применяться для отработки базовых навы-
ков и для освоения методик проведения операций, включая тактику при воз-
можных осложнениях. Наличие общей программной составляющей, возмож-
ность подключения различных манипуляторов и средств визуализации позво-
ляет использовать комплекс как 
для освоения методик эндоваску-
лярной и эндоскопической хирур-
гии, так и для методик  открытой 
хирургии с небольшим размером 
операционного поля. Манипуля-
торы с реалистичной силовой об-
ратной связью по ощущениями 
максимально приближены к ре-
альным. Возможность неограни-
ченного повторения упражнений 
позволяет использовать комплекс 
для закрепления навыков. Нали-
чие алгоритмов оценки качества в 
составе учебно-методических мо-
дулей комплекса позволяет объ-
ективно оценить результаты тре-
нировок. 

Внешний вид тренажера, 
для симуляционного обучения 
эндоскопическому оперативному 
вмешательству приведен на ри-
сунке 1. Конструкция манипуля-
торов была разработана с воз-
можностью подключения к ком-
пьютеру и управления через про-
граммное обеспечение АПК 
«Виртуальный хирург». В ходе 
разработки комплекса разработа-
ны два варианта универсального 
манипулятора различной конст-
рукции. 

Первый вариант предполагает использование сервомашин HITEC HS 
7955 с шагово-импульсным управлением. Второй вариант  предполагает ис-
пользование сервомашин Dynamixel MX28 с цифровым управлением, возмож-
ностью регулировки усилия и получения данных о текущем состоянии. Во вто-
ром варианте макета схема была доработана с целью повышения эргономиче-
ских (габариты) и технических (надежность) показателей манипулятора. 

Степени свободы движения манипулятора для эндоскопического инстру-
мента включают в себя все степени свободы движения и необходимые обрат-

Рис. 2. Внешний вид тренажера 
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ные связи, требуемые для манипулятора имитации камеры. Поэтому испытания 
взаимодействия ПО с манипулятором для имитации камеры проводятся с ис-
пользованием того же макета с отключенными избыточными обратными связя-
ми. 

Программное обеспечение комплекса реализовано с использованием со-
временных технологий для построения и моделирования 3D сред и физических 
свойств материалов: USB HID, DirectInput, SDL, OpenGL, Direct3D, OpenCL, 
DirectCompute, CUDA, PhysX, Havok. В частности, реализован специализиро-
ванный модуль, который обеспечивает полную реализацию модели физическо-
го взаимодействия в рамках операционного поля, включая обнаружение и обра-
ботку столкновений мягких тел, т.е. факта взаимодействия объектов операци-
онного поля между собой, определение изменений в положении (перемещение) 
и в геометрии (деформация) объектов операционного поля, определение изме-
нений  топологии объектов операционного поля (нарушение целостности), об-
работку дискретных событий, изменяющих физическую модель операционного 
поля (клипирование, отрезание, коагуляция, смена инструмента и т.д.), регист-
рацию событий взаимодействия инструментов с объектами операционного поля 
с требуемой детализацией и расчет положений и сил при взаимодействии инст-
рументов с объектами операционного поля. 

В результате по заданию оператора комплекс может проводить 3D моде-
лирование операционного процесса, загружая учебно-методические модули по 
конкретным методикам эндоскопической хирургии. Моделирование проводит-
ся по установленным сценариям. В зависимости от уровня подготовки пользо-
вателя могут быть выбраны сценарии различной сложности, включающие осо-
бенности анатомического строения органов и варианты развития осложнений 
до операции и в ходе операции. После загрузки программного модуля требуе-
мой методики и уровня сложности пользователь приступает к выполнению си-
муляции хирургического вмешательства, используя манипуляторы комплекса, 
действуя по методике выполнения операции, контролируя свои действия по 
изображению на мониторе и по ощущениям обратной силовой реакции мани-
пуляторов. Изображение на мониторе (см. рис. 2) строится на основании отсле-
женных изменений положения манипуляторов и команд пользователя. По 
окончании симуляции на экран выводятся результаты работы пользователя в 
виде текста. Пользователь с правами администратора может выбирать методи-
ки и уровень сложности симуляции, а также распечатывать результаты. 

После загрузки программного модуля требуемой методики и уровня 
сложности пользователь приступает к выполнению симуляции хирургического 
вмешательства, используя манипуляторы комплекса, действуя по методике вы-
полнения операции, контролируя свои действия по изображению на мониторе и 
по ощущениям обратной силовой реакции манипуляторов. Изображение на мо-
ниторе строится на основании отслеженных изменений положения манипуля-
торов и команд пользователя. Обратные силовые реакции манипуляторов ими-
тируют сопротивление тканей и инструментов, создавая на рукоятках управле-
ния силы сопротивления, пропорциональные приложенным пользователем уси-

 276 



 
Перспективные информационные технологии 

в научных исследованиях, проектировании и обучении ПИТ 2012 
 

лиям и рассчитанные по заложенным критериям сопротивления тканей и инст-
рументов. По окончании симуляции на экран выводятся результаты работы 
пользователя в виде текста. Пользователь с правами администратора может вы-
бирать методики и уровень сложности симуляции, а также распечатывать ре-
зультаты. 

Разработанные технологии 3D моделирования операционного процесса и 
учебно-методические модули позволяют обеспечить системное обучение врача-
хирурга методикам эндоскопической хирургии на этапах додипломного и по-
следипломного образования. Использование его в учебном процессе позволяет 
повысить качество подготовки высококвалифицированных медицинских спе-
циалистов. 

Работа выполнена при поддержке Министерства образования и науки РФ. 
 

 
Рис. 2. Трехмерная модель для лапароскопической холецистэктомии 
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