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Висновки:
1. Симуляційні методи є ефективними й необхідними для навчання

медичних фахівців.
2. На кафедрі біохімії вони можуть бути використані як у процесі надання

теоретичних матеріалів, так і під час проведення лабораторних робіт.
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СУЧАСНІ ТЕХНОЛОГІЇ ФАНТОМНОГО МОДЕЛЮВАННЯ
В НЕЙРОХІРУРГІЇ ЯК РІЗНОВИД СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ

ЛІКАРІВ%НЕЙРОХІРУРГІВ

П'ятикоп В.О., Аврунін О.Г., Тимкович М.Ю., Кутовий І.О., Полях І.О.

Стереотаксичні операції, що вимагають високоточних методів нейро)
візуалізації, спеціалізованої прецизійної хірургічної апаратури і обчислю)
вальних методів визначення локалізації внутрішньомозкових «мішеней», є
одними з найбільш наукоємних втручань у нейрохірургії. Незважаючи на
розвиток засобів сучасної інтраскопії й хірургічної робототехніки, основною
проблемою залишається забезпечення точності наведення нейрохірургі)
чного інструменту до заданої структури мозку [1, 2]. Це пов'язано з необ)
хідністю багаторазового перетворення систем координат: внутрішньомоз)
кової стереотаксичної, операційного поля, інтроскопічної візуалізації, стерео)
таксичного маніпулятора [3]. Для цього, як правило, використовуються
методи обчислювальної рентгенограмометрії й афінних перетворень у три)
вимірному просторі.

Ще одним способом наведення (за відсутності аналітичних методів) є
технологія фантомного моделювання за допомогою імітації втручання на
спеціалізованій просторовій моделі голови – фантомі [4, 5]. Традиційний
фантом – це пристрій з координатними шкалами, який дозволяє натурно
промоделювати вплив на конкретну внутрішньомозкову структуру для ви)
значення параметрів (кутів і глибини) наведення хірургічного інструмента.
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Однак основною проблемою при цьому є прив'язка фантома до індиві)
дуальної анатомії пацієнта, що знижує точність наступних маніпуляцій.
Тому в роботі пропонується підхід створення індивідуальних фантомів
пацієнтів за допомогою сучасних технологій швидкого прототипування –
технологій тривимірного друку [6]. Таким чином, основною метою роботи
є дослідження можливостей використання технології тривимірного друку
для задач натурного фантомного передопераційного планування й навчання.

У роботі використано принтер WANHAO Duplicator i3 (рис. 1), робоча
поверхня якого становить 200 мм × 200 мм × 180 мм, а роздільність зрізу
0.1–0.4 мм.

 Вихідними даними були томографічні зрізи голови. Об'єм було сег)
ментовано з огляду на шкалу рентгенівської щільності Хаунсфілда з метою
виокремлення структури, яка піддається реконструкції. На наступному
етапі тривимірна модель (рис. 2, а) відтворювалася методом тривимірного
друку (рис. 2, б).

Отримані результати, пов'язані з точністю (до 0,1 мм) відтворення ана)
томічних об'єктів за даними комп'ютерної томографії, свідчать про мож)
ливість застосування технологій швидкого прототипування при створенні
натурних об'єктів не тільки для навчання, але й для завдань фантомного
моделювання стереотаксичних операцій. Наступним етапом є розробка
технології зі створення нейрохірургічного фантома з урахуванням взаємного

Ðèñ. 2. Ðåêîíñòðóêö³ÿ àíàòîì³÷íèõ âíóòð³øíüî÷åðåïíèõ ñòðóêòóð:
à – òðèâèì³ðíà â³ðòóàëüíà ÊÒ-ìîäåëü; á – ðåçóëüòàò íàòóðíîãî ìîäåëþâàííÿ

à á

 Ðèñ. 1. 3D-ïðèíòåð WANHAO Duplicator i3
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розташування анатомічних структур і їх прив'язки до системи координат
стереотаксичного апарата. Це дозволить не тільки розвинути просторове
мислення в хірурга, але й за допомогою натурної моделі провести моде)
лювання хірургічного втручання з урахуванням індивідуальної анатомічної
варіабельності конкретного пацієнта за даними комп'ютерної томографії.
Перспективою роботи є підвищення реалістичності натурних моделей, які
будуть не тільки за зовнішнім виглядом і геометричною формою, але й за
властивостями матеріалів максимально наближеними до реальних ана)
томічних структур.
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СИМУЛЯЦІЙНЕ НАВЧАННЯ У МЕДИЧНІЙ БІОЛОГІЇ

Садовниченко Ю.О., М'ясоєдов В.В., Пастухова Н.Л.,
Хроменкова О.Б., Миронова І.І.

Симуляційне навчання є однією з основних технологій опанування прак)
тичних навичок у провідних медичних університетах світу [2]. Вже у тракта)
тах Авіценни описано спосіб навчання репозиції кісткових уламків на мо)
делі збирання розбитого глечика у мішку [1]. Перший спеціалізований
пристрій – манекен жінки – був використаний у навчанні акушерів у Франції
у XVIII ст. [5]. У другій половині минулого сторіччя широкого вжитку набули
віртуальні симулятори [5]. Запропоновано ділити симулятори на письмові
(традиційні тестові завдання), манекени різних класів реалістичності,
у тому числі роботи)пацієнти, віртуальні симулятори, а також стандарти)
зованих пацієнтів та рольові ігри [3].

Метод стандартизованих пацієнтів (SP) передбачає залучення спе)
ціально підготовлених акторів та реальних пацієнтів. Перевагами методу
SP є його інтерактивність, зручність, безпечність та відповідність опера)
ціональній моделі навчання, до того ж він дозволяє суттєво підвищити якість
підготовки майбутніх лікарів та запобігти медичних помилок [6]. На жаль,
у вітчизняній практиці цей метод залишається недооціненим.


