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Аннотация. В данной статье рассмотрены вопросы использования симуляционного оборудования в виде интерактивного 
анатомического стола для улучшения процесса обучения отдельным аспектам лучевой диагностики. Всего было про-
ведено обучение в двух группах слушателей 3 курса Военно-медицинской академии по специальности «лечебное дело» 
основам полипроекционного рентгенологического обследования. Первая группа обучалась с помощью симуляционного 
оборудования, вторая — по рентгенологическим снимкам. Было проведено сравнение эффективности обучения по клас-
сической и новой методикам.
Ключевые слова: интерактивный анатомический стол, симуляционное обучение, врач-рентгенолог, полипроекционное 
исследование. 
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Annotation. This article discusses the use of simulation equipment in the form of an interactive anatomical table to improve 
the learning process in certain aspects of radiology diagnostics. In total, two groups of 3rd year students at the Military Medical 
Academy majoring in general medicine were trained in the basics of multi-projection x-ray examination. The first group was 
trained using simulation equipment, the second — using X-ray images. A comparison was made of the effectiveness of training 
using classical and new methods.
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Введение
Рентгеновское изображение — это основной источник 
диагностической информации метода рентгеноди-

агностики и представляет собой сложное сочетание 
теней внутренних органов, которые отличаются друг 
от друга положением, числом, формой, плотностью, 
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контурами, структурой и т. д. Оно формируется на при-
емниках рентгеновского излучения в аналоговой или 
цифровой форме при воздействии на них ослабленно-
го пучка рентгеновского излучения.

Рентгеновское изображение обладает некоторыми 
уникальными свойствами: это плоские изображения 
трехмерного объекта с эффектом суммации, то есть на-
слаиванием теней нескольких объектов друг на друга 
[1]. Этот эффект является недостатком рентгеновских 
изображений, так как он может маскировать патологи-
ческие изменения тенями от плотных органов и систем 
органов. Для устранения данного эффекта в рентгено-
диагностике используются полипроекционные иссле-
дования, то есть исследования анатомических областей 
минимум в двух проекциях, что утверждено профес-
сиональным стандартом «Врач-рентгенолог» [2]. При 
проведении исследования также следует учитывать, 
что в определенных клинических ситуациях двух про-
екций может оказаться недостаточно.

Обучение особенностям полипроекционного ис-
следования является важной составляющей образо-
вательного процесса слушателей по специальности 
«лечебное дело» в рамках изучения основ лучевой 
диагностики, а также при обучении слушателей орди-
натуры по специальности «Рентгенология». Обучае-
мый должен правильно определить объем и полноту 
проведения исследования. Для этих целей наиболее 
оптимальным является проведение симуляционного 
обучения с помощью интерактивного анатомического 
атласа [3].

Цель исследования: разработка методики обучения 
слушателей по специальности «лечебное дело» осо-
бенностям полипроекционного рентгенологического 
исследования с помощью интерактивного анатомиче-
ского стола.

Материалы и методы
Для симуляционного обучения слушателей основам 
полипроекционного рентгенологического исследо-
вания использовался аппаратно-программный ком-
плекс «Интерактивный анатомический стол Пирогов», 
который позволяет проводить обучение по основным 
органам и системам органов человека как в норме, 
так и со смоделированным заболеванием или по-
вреждением. Система предназначена для изучения 
топографической и патологической анатомии, а также 
подходит для изучения прикладных специальностей, 
в частности, лучевой диагностики. Трехмерная модель 
позволяет наглядно продемонстрировать основы про-
ведения рентгенологического метода, такие как необ-
ходимость полипроекционного исследования анато-
мической области.

Для симуляции рентгеновского изображения исполь-
зовался раздел топографической анатомии с функци-
ей «скрыть». Таким образом, модель преобразуется 
в полупрозрачное псевдотрехмерное изображение, 
которому присуще свойство суммации на плоскости. 
С помощью инструмента «ручка» обучающий наносит 
на поверхность исследуемого органа метку и пред-

лагает обучаемому определить характер поврежде-
ния (проникающий или непроникающий) с помощью 
полипроекционного исследования. Обучаемый са-
мостоятельно определяет минимальное количество 
проекций, необходимое для постановки правильного 
диагноза.

Для оценки эффективности разработанной методики 
проводилось обучение двух групп слушателей 3-го 
курса по специальности «лечебное дело»: 15 человек 
(группа А) с использованием симуляционного обору-
дования и 15 человек (группа Б) с использованием ди-
дактического материала в виде кейсов рентгеновских 
снимков, при этом обучаемым изначально предостав-
лялись снимки только в стандартных проекциях, до-
полнительные снимки выдавались по запросу. Обе 
группы не отличались по средним баллам за успевае-
мость по уже ранее изученным дисциплинам.

Сравнение результатов обучения между группами про-
водилось на дополнительном наборе кейсов рентге-
нограмм головы и груди, одинаковом для обеих групп. 
Оценка знаний осуществлялась путем устного опроса 
каждого слушателя в отдельном учебном классе.

Результаты и их обсуждение
Для оценки результатов обучения использовалось два 
типа задач с комплектами рентгеновских снимков ру-
бежного контроля: определение локализации инород-
ного тела и наличие проникающего характера, а также 
определение сегмента легкого. 

Ниже представлены изображения, полученные при 
использовании интерактивного стола.

На рис. 1 (а, б, в) демонстрируется методика установки 
метки с имитацией проникающего (а) и непроникаю-
щего (в) инородного тела. Изображения в стандартных 
прямых и боковых проекциях рис. 1 (г, д, ж, з) демон-
стрируют недостаточность стандартных проекций при 
указанной локализации инородного тела и необходи-
мость выполнения снимков в краеобразующих проек-
циях рис. 1 (е, и).

Второй тип задач предназначен для обучения и кон-
троля усвоения знаний по расположению сегментов 
легких и их рентгеновскому отображению. На рис. 2 
продемонстрированы изображения отдельных сег-
ментов на симуляторе.

Для сравнения результатов ответов двух групп оцени-
вались следующие показатели: 1) правильность опре-
деления характера ранения (проникающий/непрони-
кающий), 2) правильность определения количества 
требуемых проекций, 3) правильность определения 
сегмента легкого, 4) время, затраченное на решение 
всех поставленных задач. Для всех показателей учи-
тывалась только точность определения локализации 
повреждения без оценки правильности названия ана-
томических структур. 

Полученные результаты отображены на рис. 3 и 4. От-
мечается увеличение количества правильно выпол-
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Рис. 1. Трехмерная модель интерактивного атласа: а — нанесение метки с имитацией проникающего инородного тела; 
б — метка на симулятивном рентгеновском изображении; в — нанесение метки с имитацией непроникающего инород-

ного тела; г, ж — метка на симулятивном рентгеновском изображении в прямой проекции; д, з — метка 
на симулятивном рентгеновском изображении в боковой проекции; е, и — метка на симулятивном рентгеновском 

изображении в краеобразующей проекции
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Рис. 2. Верхний ряд: симуляционные изображения с выделением верхушечного сегмента правого легкого в прямой
(а) и боковой (б) проекциях. Нижний ряд — симуляционные изображения с выделением нижнего язычкового сегмента 

левого легкого в прямой (в) и боковой (г) проекциях
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ненных задач в группе, занимающихся на симуляторе, 
а также значимое уменьшение времени, затраченно-
го на выполнение задачи (U-критерий Манна-Уитни, 
p < 0,05). Ряд авторов также отмечает повышение эф-
фективности обучения при наличии наглядной визуа-
лизации предмета обучения с помощью интерактив-
ных 3D-технологий. 

Отмечается повышение мотивации обучаемых, улучше-
ние системы закрепления материала [4, 5, 6]. Большин-
ство слушателей группы А отмечали легкий перенос 
умений, полученных на симуляторе, на работу с реаль-
ными рентгенограммами в связи с их визуальной схо-

жестью, а также большее понимание проекционных 
особенностей рентгеновского изображения в связи 
с возможностью изменения положения трехмерной 
модели на симуляторе в режиме реального времени, 
что по сути является аналогом рентгено скопии.

Таким образом, использование интерактивного ана-
томического стола дополнительно к кейсам рентгено-
грамм позволяет существенно повысить уровень по-
нимания особенностей рентгеновского изображения 
и важности полипроекционного исследования, а так-
же способствует развитию у слушателей простран-
ственного мышления.

Рис. 3. Диаграмма распределения правильных ответов между группами сравнения

Рис. 4. Диаграммы размаха времени, затраченного на выполнение всех поставленных задач

Выводы
1) интерактивный анатомический стол позволяет 

повысить эффективность усвоения слушателями 
основ полипроекционного рентгенологического 
исследования и пользоваться ими при изучении 
классических рентгеновских снимков;

2) разработанная методика позволяет повысить эф-
фективность обучения слушателей курсов меди-
цинских ВУЗов по специальности «лечебное дело» 
основам лучевой диагностики;

3) разработанная методика позволяет сократить вре-
мя подготовленному слушателю на формулировку 
конечного результата.
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