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Аннотация. В статье рассматривается опыт адаптации технологии дополненной и смешанной реальности к учебной дея-
тельности на кафедре военно-морской хирургии Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова (ВМедА им. С. М. Ки-
рова). Проведена ретроспективная оценка зрелищности, доходчивости, полноты иллюстративного материала. Результаты 
послужили основанием для включения технологии дополненной реальности в учебный процесс. Создан учебный ком-
плекс применения дополненной реальности в хирургии на основе навигационной системы «Меджитал Вижн», дополнен 
методическим и кадровым обеспечением. В результате повышены зрелищность, доходчивость, полнота иллюстративного 
материала. Запланирован ряд мероприятий по расширению использования учебного комплекса при подготовке иллю-
стративного материала.
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Annotation. The article discusses the experience of adapting augmented and mixed reality technology to teaching at the 
Naval Surgery Department of  S. M. Kirov Medical Military Academy. A retrospective analysis of the visibility, understandability, 
and completeness of the illustrative material was carried out. The results laid as the basis for the inclusion of augmented 
reality technology in the educational process. A training complex for the use of augmented reality in surgery based on the 
“Medgital Vision” surgery navigation has been created, with methodologic and personnel supply . As a result, the visibility, 
understandability, and completeness of the illustrative material are increased. Some measures are planned to expand the use of 
the educational complex in the creating of illustrative material.
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Введение

Профессиональная подготовка врачей хирургических 
специальностей на современном этапе находится 
между Сциллой высокого уровня запросов к образо-
вательным программам, и Харибдой узких рамок до-
ступной практической подготовки. Симуляционные 
технологии обучения призваны расширить этот кори-
дор, однако за возможностью репетиции отдельных 
сценариев диагностического и лечебного процессов 
теряется принцип их персонификации. Обширные 
библиотеки кейсов, особенно содержащих иллюстра-
тивный и муляжный материал, требуют огромных 
затрат ресурсов как на создание, так и поддержание 
в актуальном состоянии. Своеобразным компромис-
сом становится технология цифровой реальности (ЦР), 
и в частности — дополненной и, в ряде случаев — сме-
шанной реальности.

«Дополненная реальность» (ДР, англ — Augmented 
reality (AR)) — восприятие объектов реального мира 
одновременно с воспроизведенными компьютером 
данными об объекте (цифровой моделью), чаще ви-
зуальной. Технология направлена на обеспечение 
пользователя более полной картиной объекта, чем 
та, которая достижима при классическом восприятии. 
«Смешанная реальность» (СР, англ. — Mixed reality 
(MR)) отличается наличием возможности воздействия 
пользователя на объекты в ДР [28].

Дебют использования ДР в медицине приходится на 
80-е годы XX в., но значительно раньше он состоялся 
в инженерии, технике и индустрии развлечений. На-
стоящий этап клинического использования ДР, как 
и более продвинутой СР, характеризуется переходом 
из средства предоперационного планирования в раз-
ряд хирургического инструмента, применяемого во 
время операции [1, 2, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 19, 26, 31] или 
иного вмешательства [6, 25, 32]. Формируются вари-
анты использования ДР/СР: вывод изображения с эн-
довидеовидеокамер на устройства ЦР [18], интраопе-
рационный вывод кадров КТ/МРТ и т. п. на устройства 
ЦР [6, 18], и наконец, трансляция на пользовательские 
устройства ЦР синтетического изображения, состояще-
го из совмещенных изображения операционного поля 
и 3D-модели пациента, созданной по интроскопиче-
ским данным [6, 10, 12, 19, 20, 25], 3D печать моделей 
анатомических структур [23, 32, 33]. Достаточно широ-
ко освещено использование ДР/СР в кардиохирургии, 
урологии, нейрохирургии и челюстно-лицевой, коло-
ректальной хирургии [8, 9, 11, 12, 13, 16, 18, 21, 22, 23, 
24, 27, 34]. Применение ЦР следует рассматривать как 
средство информационных технологий в медицине, 
наряду с программными продуктами прогнозирова-
ния течения заболеваний [3, 4, 30, 31].

Периоперационная польза ДР/СР обсуждается специ-
алистами различных профилей, чему посвящено боль-
шое количество публикаций [5, 6, 14, 27, 33]. Однако, 
применение технологий ДР/СР в хирургии, не имея 
устойчивого образовательного и методического бази-
са, остаётся уделом энтузиастов как в России, так и за 
рубежом [7, 15, 17, 29].

Кафедра военно-морской хирургии (ВМХ) Военно-
медицинской академии участвует в разработке, рас-
пространении, совершенствовании применения ДР/
СР в хирургии с 2021 года [2, 19, 21]. В настоящей пу-
бликации будет сделана попытка критически оценить 
образовательные аспекты технологии ДР/СР. 

Цель исследования
Адаптация технологии дополненной и смешанной ре-
альности к теоретической и практической додиплом-
ной и последипломной подготовке по профилю «хи-
рургия».

Задачи
1. Выявить недостатки существующих образователь-

ных технологий, потенциально устранимые за счет 
применения технологии дополненной и смешан-
ной реальности.

2. Разработать и внедрить способы применения тех-
нологии дополненной реальности, направленные 
на устранение выявленных недостатков.

3. Разработать и внедрить учебный комплекс до-
полненной реальности в додипломной и последи-
пломной подготовке по профилю «хирургия».

4. Оценить результаты практического применения 
учебного комплекса дополненной реальности 
в додипломной и последипломной подготовке по 
профилю «хирургия».

5. Наметить пути дальнейшей интеграции учебного 
комплекса дополненной реальности в образова-
тельный процесс по профилю «хирургия».

Материалы и методы
Исследование проведено на базе кафедры военно-
морской хирургии ВМедА им. С. М. Кирова с участием 
других подразделений академии — диагностического 
центра, кафедры рентгенологии, НИЦ, а также на кли-
нических базах кафедры военно-морской хирургии: 
НИИСП им. И. И. Джанелидзе, 1-й ВМКГ, 442-й ВКГ. 
Материалом исследования послужило иллюстратив-
ное наполнение учебных программ, реализуемых ка-
федрой в количестве 24 на 2023-24 учебный год, в том 
числе — клинические случаи с участием пациентов 
клиники и баз. Учтены были и далее анализируются 
только те иллюстрации, которые были созданы на ос-
новании проведенных каждому пациенту компьютер-
но-томографических исследований в организациях, 
послуживших базой исследования, либо заимство-
ваны с соблюдением надлежащих правил, согласием 
и ссылками из публикаций других авторов. Пациенты, 
данные которых были использованы в качестве иллю-
стративного материала и подвергнуты анализу, дали 
информированное согласие как на демонстрацию их 
данных в образовательном процессе, так и на уча-
стие в настоящем исследовании. Подготовка и демон-
страция иллюстративного материала осуществлялась 
в следующих вариантах: первый вариант — классиче-
ский, второй вариант — с применением технологии 
ДР/СР. 

При классическом варианте архивные собственные 
иллюстрации и заимствованные иллюстрации в виде 
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отдельных кадров или видеофрагментов демон-
стрировались обучающимся во время лекций или 
практических занятий в составе соответствующих 
презентаций, с воспроизведением файлов с пер-
сональных компьютеров (ПК) через ЖК-мониторы, 
телевизоры, проекторы и экраны из фондов мате-
риально-технического обеспечения (МТО) кафедры. 
Для подготовки таких демонстраций использовался 
захват отдельных кадров или видеопоследователь-
ности и внедрение их в создаваемые презентации. 
В качестве комментариев использованы описания 
результатов исследования, сделанные врачом-рент-
генологом, проводившим исследование, при необ-
ходимости дополненные преподавателем-автором 
учебного материала. При клинических демонстра-
циях использованы просмотр отпечатков кадров КТ 
на пленке, а также воспроизведение файлов DICOM 
с носителей, содержащих записи данных КТ паци-
ентов на ПК с выводом изображения на монитор. 
В ряде единичных случаев проводилась демонстра-
ция выполненных врачом-рентгенологом с использо-
ванием средств штатного программного обеспечения 
3D-изображений. Подготовка заключалась в органи-
зации получения и сохранения носителя с записью 
цифровых данных КТ, а также в установке на ПК про-
граммы воспроизведения записи КТ. Для подготовки 
материалов для использования технологии ДР/СР 
применялись отличающиеся материалы и методы. 
В качестве исходных данных использованы цифро-
вые записи результатов КТ-исследований. Эти дан-
ные подвергались сегментации и были использованы 
для построения 3D-моделей в программе «3D-Slicer». 
В лечебных и учебных целях демонстрация создан-
ных 3D-моделей могла быть выполнена в несколь-
ких вариантах. Изображения 3D-модели могли быть 
выведены на экран ПК, либо на дополнительный 
дисплей. Другим использованным, качественно от-
личающимся вариантом, является вывод на очки до-
полненной реальности. В качестве ПК для отдельных 
этапов подготовки иллюстративных материалов при-
менения ДР/СР использовались ПК из фонда МТО 
кафедры. Однако полное представление всех этапов 
и возможностей ДР/СР осуществлялось на навигаци-
онной системе для хирургии на основе дополненной 
реальности «Меджитал Вижн», с выводом изображе-
ния 3D-модели на комплектные очки ДР «Microsoft 
Hololens II». С 2021 года использовался экземпляр си-
стемы, принадлежащий ООО «Меджитал», а в 2023 
экземпляр системы был приобретен на кафедру ВМХ 
в рамках программы «Приоритет 2030». Иные сред-
ства вывода 3D-изображений мы не применяли.

Для оценки влияния способов демонстрации иллю-
стративного материала на обучающихся применена 
методика интервью, в ходе которой для оценок ха-
рактеристик (наглядности, доходчивости и полноты) 
использованы критерии «низкий», «средний», «вы-
сокий», а также подбор эпитетов. Численные данные 
(процент респондентов, давших соответствующую 
оценку) были сведены в таблицы. Статистическая 
обработка не применялась. В процессе подготовки 
текста данного сообщения применен описательный 
 метод.

Результаты
Для решения первой задачи во время практических 
занятий осуществлено прямое и косвенное интер-
вьюирование обучающихся по вопросам наглядности, 
доходчивости и полноты восприятия иллюстративно-
го материала, представленного в классической фор-
ме. Большинство респондентов при ответе на пря-
мые вопросы высказались о вполне достаточной для 
учебных целей наглядности, доходчивости и полноты 
восприятия. Однако, при косвенном интервьюирова-
нии получены признаки недостаточной наглядности, 
доходчивости и полноты иллюстраций. Этими при-
знаками стали: отсутствие понимания пространствен-
ного положения органов и патологических очагов, их 
границ, проекции на кожу областей тела пациента, 
синтопии органов, в том числе — изменивших форму 
или смещенных вследствие патологического процес-
са (табл. 1). Слабые результаты были получены при 
попытках воспроизведения респондентами архитек-
тоники артериальной и венозной системы, проде-
монстрированных на изображениях иллюстративных 
материалов. Также около половины обучающихся на-
звали последовательное рассматривание нескольких 
десятков кадров КТ на экране монитора «монотонным 
и скучным» упражнением.

Та б л и ц а  1 
Характеристика оценок иллюстративного материала 
обучающимися по прямым и косвенным вопросам 

интервьюирования, 2022–2023 учебный год

Критерии

Раздел интервью
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ое

не
до
ст
ат
оч
но
е

Наглядность 20* 6 2 7 15 6 28

Доходчивость 18 7 3 7 13 8 28

Полнота 21 6 1 5 11 9 28

Качество вос-
произведения 1** 4** 23** 28

  * Количество респондентов (обучающихся), давших соответ-
ствующую оценку иллюстративному материалу, чел.
** Количество респондентов (обучающихся), достигших соответ-
ствующего качества воспроизведения, чел.

Таким образом, недостатком общепринятых иллю-
стративных методов следует считать сложность по-
нимания обучающимися пространственного рас-
положения и синтопии структур организма, в том 
числе — элементов сосудистой системы, и он, несо-
мненно, существенный. Менее значимыми следует 
считать недостаточную наглядность, доходчивость, 
полноту, и низкую зрелищность.
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В поисках решения второй задачи осуществлена под-
готовка и демонстрация ряда иллюстративных ма-
териалов с использованием технологии ДР/СР. Для 
этого преподаватели кафедры осуществляли сегмен-
тацию томограмм, создавали 3D-модель. При созда-
нии 3D-модели использовано свойство программы 
3D-Slicer сегментации не только по рентгеновской 
плотности, как у штатного ПО томографов, но и по ана-
томическому, модельному и смешанному способам. 
Сегментации проводились как в полностью «ручном» 
режиме, так и в автоматическом, с последующей до-

работкой. Демонстрация 3D-модели осуществлялась 
в виде серии ее изображений в разных проекциях 
или в виде видеозаписи, на ПК без специального ПО. 
В случае наличия на ПК установленного ПО 3D-Slicer 
или «Меджитал Вижн» демонстрация 3D-модели осу-
ществлялась в этих программах. Демонстрация в ПО 
3D-Slicer или «Меджитал Вижн» позволяет оператив-
но управлять изображением 3D-модели, в том числе 
включать, отключать, изучать отдельно каждый из 
компонентов модели в любом их сочетании и с любо-
го ракурса (рис. 1.).

Вывод изображения возможен как на штатный мо-
нитор ПК, так и на дополнительный. Полное объем-
ное восприятие обучающимися доступно при выводе 
изображения 3D-модели через входящие в комплект 
навигационной системы «Меджитал Вижн» очки ДР. 
Подготовка файлов для демонстрации через очки ДР 
осуществлялась с участием специалистов ООО «Мед-
житал». В отдельных случаях выполнялась печать 
3D-моделей из пластика на 3D-принтере (рис. 2).

В контексте решения третьей задачи были сформули-
рованы требования к учебному комплексу (УК) и осу-
ществлено минимальное наполнение согласно этим 
требованиям. При этом использованы случаи из кли-
нической деятельности кафедры ВМХ, и с согласия 
коллег c кафедр военной травматологии и ортопе-
дии, нейрохирургии, 2-й хирургии усовершенствова-
ния врачей, а также 1-го СПбГМУ им. И. П. Павлова. 
По профильным специальностям осуществлен охват 
следующих направлений: хирургия брюшной полости 
и малого таза, хирургия желчевыводящих путей, тора-
кальная хирургия, хирургия инородных тел, челюст-
но-лицевая хирургия, нейрохирургия, травматология 
и ортопедия, анестезиология. Состав УК ДР/СР должен 

включать: учебно-методическое, кадровое и матери-
ально-техническое обеспечение.

В учебно-методическое обеспечение УК введено: 
руководство по эксплуатации АПК интраоперацион-
ной навигации на основе дополненной реальности 
«Меджитал-Вижн», обучающий видеофильм, мето-
дические рекомендации по сегментированию томо-
грамм и моделированию операций, фото-видеоархив 
операций. Также введена демонстрация применения 
АПК интраоперационной навигации на основе до-
полненной реальности «Меджитал-Вижн» по прямо-
му назначению — для целей навигации. Проведена 
работа по материально-техническому обеспечению, 
в результате которой отведены площади помещений, 
проведено выделение, дооснащение и настройка 
трех ПК для подготовки ДР/СР учебных материалов, 
накоплена коллекция дисков исходных томограмм, 
а файлы дублированы на жесткие диски ПК, при-
обретен и введен в эксплуатацию АПК хирургиче-
ской навигации на основе дополненной реальности 
«Меджитал-Вижн» (компьютер, очки ДР, роутер, мар-
керы и т. д.), комплект изготовленных 3D-моделей, 
подключен широкоформатный монитор, подготов-

Рис. 1. Пример изображения 3D-модели, используемой в качестве иллюстративного материала
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Рис. 2. Пластиковые модели, используемые в качестве иллюстративного материала

Рис. 3. Учебный класс с частью развернутого учебного комплекса применения ДР/СР в хирургии

лен набор манекенов и муляжей, комплект хирур-
гических инструментов, 3D-принтер с расходными 
материалами (рис. 3). В результате проведенных 
мероприятий создан работоспособный УК по при-

менению технологии ДР/СР в хирургии. Работа по со-
вершенствованию ПО, пополнению библиотеки как 
исходных данных, так и образовательных продуктов 
ведется непрерывно.
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В стадии формирования кадровое обеспечение учеб-
ного применения технологии ДР/СР в хирургии. В раз-
ной степени владеют методикой 6 преподавателей 
кафедры, включая начальника кафедры. В подготов-
ке учебных материалов участвуют 4 сотрудника ООО 
«Меджитал». Особо следует отметить добровольное 
участие обучающихся ВМедА в количестве 3 человек.

Таким образом, на кафедре ВМХ успешно создан и вве-
ден в эксплуатацию начальный вариант УК примене-
ния ДР/СР в хирургии, включающий методическое, ма-
териально-техническое и кадровое обеспечение.

Для оценки эффективности также проведено интер-
вьюирование обучающихся. Большинство респон-
дентов при ответе на прямые вопросы высказались 
о более высокой, чем при классических демонстра-
циях наглядности, доходчивости и полноты воспри-
ятия. Улучшилось понимание пространственного по-
ложения органов и патологических очагов, их границ, 
проекций на поверхность тела пациента, синтопии 
нормальных и пораженных органов. Значительно 
улучшилось понимание архитектоники сосудистой 
системы (табл. 2) Не было оценок упражнения как 
«монотонное и скучное». Однако, при косвенном ин-
тервьюировании получены признаки недостаточной 
концентрации внимания на медицинских аспектах 
изображения, и необходимости привлечения внима-
ния обучающихся к этим аспектам преподавателем 
с помощью комментариев.

Та б л и ц а  2 
Сравнительная характеристика оценок иллюстратив-
ного материала, подготовленного по традиционной 

схеме и с применением технологии ДР/СР,
2023-2024 учебный год

Критерии
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Наглядность 7* 26 5 29 7 2 38

Доходчивость 6 22 10 27 9 2 38

Полнота 15 15 8 30 5 3 38

Качество воспро-
изведения 12** 18** 8** 38

 * Количество респондентов (обучающихся), давших соответ-
ствующую оценку иллюстративному материалу, чел.
** Количество респондентов (обучающихся), достигших соответ-
ствующего качества воспроизведения, чел.

Оценивая результаты создания и применения УК 
с включением ДР/СР в хирургии, надо отметить что до-
стигаемые уровни наглядности, доходчивости, полноты 
и зрелищности иллюстративного материала при ис-
пользовании полного цикла технологии, т. е. при выво-
де изображения в 3D-формате (в нашем случае — на 
очки ДР) являются новыми, качественно превосходя-
щими уровни, обеспечиваемые традиционными сред-
ствами демонстрации. Таким образом, применение 
технологии ДР/СР в образовательном процессе по-
зволяет улучшить наглядность, доходчивость, полноту 
и зрелищность иллюстративного материала, но требует 
серьезных трудозатрат на подготовку преподавателя, 
и привлечения внимания ряда обучающихся суще-
ственным фрагментам 3D-моделей. Делать выводы 
о влиянии применения в УК технологий ДР/СР на итого-
вый уровень подготовки обучающихся, вероятно, пре-
ждевременно. Однозначно положительное влияние на 
восприятие и понимание пространственных взаимоот-
ношений структур организма, в том числе — сосуди-
стой системы. УК применения ДР/СР в хирургии позво-
ляет решить задачи продвинутого уровня (сценарии): 
демонстрация 3D-анатомии (3D-модель, 3D-принт); 
демонстрация вариантной анатомии; демонстрация 
структурных изменений в результате поражения; па-
томорфоз; моделирование операции; формирования 
навыка использования ДР/СР в периоперационном 
периоде. Кроме того, существенным достижением 
внедрения учебного комплекса применения ДР/СР 
в хирургии является формирование когорты препода-
вателей и обучающихся, как владеющих данной циф-
ровой технологией, так и осведомленной о ее наличии 
и возможностях. Проводимая работа полностью соот-
ветствует приоритетным направлениям развития науки 
и техники в части цифровизации медицины и медицин-
ского образования, и в части персонификации меди-
цины. Вместе с тем, налицо высокая ресурсо-трудоем-
кость использования учебного комплекса применения 
ДР/СР в хирургии. Авторы убеждены, что технология яв-
ляется методикой завтрашнего дня, которая на кафедре 
ВМХ работает уже сегодня.

На основании опыта создания и использования УК 
применения  ДР/СР в хирургии авторы сформиро-
вали два направления его развития. Первым вари-
антом является использование УК с целью создания 
иллюстративного материала для реализации суще-
ствующих программ, преподавание которых поруче-
но кафедре. Положительное влияние этого варианта 
можно считать доказанным, и в настоящее время со-
трудниками кафедры ведется создание базы данных, 
содержащей 3D-модели организации доступа к ней. 
Вторым вариантом может стать создание курса в рам-
ках вузовского компонента учебного времени либо 
факультативного, посвященного изучению собственно 
применению технологии ДР/СР в хирургии. На кафе-
дре ВМХ в рамках создания учебно-эксперименталь-
ной лаборатории подготовки носителей отраслевого 
лидерства передовой хирургии (передовой хирурги-
ческой школы) — проекта по программе «Приоритет 
2030» — запланировано проведение цикла теоретиче-
ских и практических занятий по данной теме. По ре-
зультатам цикла будут приняты дальнейшие решения.
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Обсуждение 
Цифровая трансформация медицины включает кон-
цепцию «цифровая модель пациента — цифровая 
модель заболевания — цифровая модель лечения». 
В хирургии эта концепция осуществляется в том чис-
ле посредством технологии дополненной и смешан-
ной реальности. Использование технологии ДР/СР 
в учебных целях применяется несколько десятилетий 
и оценивается положительно большинством иссле-
дователей. Ряд научных и педагогических коллекти-
вов в Российской Федерации и за рубежом сообщают 
о достижении впечатляющих успехов в области об-
разования по техническим специальностям. Схожая 
тенденция наблюдается и в сфере обучения по биоло-
гическим и медицинским дисциплинам. Вместе с тем, 
конкретные вопросы использования технологии ДР/
СР в медицинском образовании слабо освещены в до-
ступной литературе. Полученные нами в настоящем 
исследовании результаты, в том числе — УК примене-
ния ДР/СР в хирургии, созвучны положениям, сформу-
лированным другими специалистами, погруженными 
в данное течение [11]. В целом, проблема далека от 
окончательного решения и требует дальнейшей рабо-
ты и осмысления полученного опыта. 

Заключение
На кафедре ВМХ ВМедА, кафедрах-партнерах 
и клинических базах проведено исследование, по-
священное адаптации технологии дополненной 
и смешанной реальности к теоретической и практи-
ческой додипломной и последипломной подготов-
ке по профилю «хирургия». Путем интервьюирова-
ния обучающихся были выяснены недостаточные 
характеристики иллюстраций, подготовленных из 
исходных данных компьютерной томографии тра-
диционным способом. На этом основании сформи-
рованы требования к создаваемому учебному ком-
плексу использования ДР/СР в хирургии. В основе 
материально-технического обеспечения комплек-
са — навигационная система для хирургии на основе 
дополненной реальности «Меджитал Вижн», с выво-
дом изображения 3D-модели на очки ДР «Microsoft 
Hololens II». С 2021 года использовалась система, при-
надлежащая ООО «Меджитал», а в 2023 экземпляр 
системы был приобретен на кафедру ВМХ в рамках 
программы «Приоритет 2030». Другими компонен-
тами комплекса стали кадровое и методическое 
обеспечение. При повторном интервьюировании по-
лучены данные, свидетельствующие о повышении 
наглядности, доходчивости и полноты иллюстраций, 
подготовленных и воспроизводимых с использовани-
ем учебного комплекса применения ДР/СР в хирур-
гии. Таким образом, подтверждены преимущества 
учебного комплекса использования ДР/СР в хирургии 
в части подготовки и демонстрации иллюстративного 
материала. В качестве путей дальнейшего развития 
учебного комплекса применения ДР/СР в хирургии 
намечены создание базы данных, полученных с его 
помощью иллюстраций, распространение опыта сре-
ди коллег, и проведение тестовых образовательных 
циклов. Необходима дальнейшая работа и накопле-
ние опыта использования комплекса.
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