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Допуск групп студентов в САЦ ВО осуществлялся в на-
значенное время в соответствии с разработанным 
графиком: на каждую группу, включавшую от 8 до 
14 студентов отводился один час. При регистрации 
экзаменуемому персонально выдавалась идентифи-
кационная карта с уникальным номером подсистемы 
контроля учета доступа (СКУД). Распределение групп 
по линиям навыков осуществлялось случайным об-
разом. Специалисты САЦ ВО проводили инструктаж, 
включавший: ограничения использования мобильных 
телефонов; последовательность и время прохождения 
станций; порядок входа и выхода на станциях.
Для входа на станцию экзаменуемый прикладывал 
идентификационную карту к считывателю, на при-
дверном мониторе в течение 30 секунд демонстри-
ровался брифинг с заданием. Одновременно на 
экране компьютера экзаменатора автоматически 
появлялся электронный чек-лист экзаменуемого. 
Продолжительность выполнения задания составляла 
5 минут, по прошествии которого независимо от эта-
па выполнения задания экзаменуемый покидал стан-
цию и переходил к следующей. Данные действия по-
вторялись на всех станциях линии. Специалисты САЦ 
ВО и деканатов сопровождали студентов на маршруте 
и оказывали поддержку.
По результатам выполнения практических заданий 
автоматически формировался индивидуальный лист 
аттестации экзаменуемого с указанием процента пра-
вильно выполненных практических действий и ведо-
мость группы.

Обсуждение
Организация ГЭ с аттестацией по практическим навы-
кам в форме ОСКЭ требует значительных временных 
и трудозатрат, привлечения к разработке и проведе-
нию большого количества работников университета. 
Успешная логистика ОСКЭ обеспечивается тщательной 
предварительной подготовкой всех участников про-
цесса и готовностью действовать при возникновении 
форс-мажорных обстоятельств.
Наш опыт проведения ОСКЭ показал, что наиболее 
проблемными с точки зрения логистики являлись:

 · несвоевременное прибытие группы студентов на 
ОСКЭ и смещение графика ОСКЭ сверх установлен-
ной продолжительности рабочего времени;

 · недостаточная подготовленность ППС, что потре-
бовало их инструктирования непосредственно пе-
ред началом ОСКЭ либо присутствия специалиста 
при аттестации;

 · неготовность экзаменуемых к работе в системе 
электронного тестирования или неподчинение 
требованиям инструктажа;

 · технические сбои: несрабатывание СКУД, сбои чек-
листов, связанные с техническими неполадками 
в системе (отключение электричества, перезагруз-
ка серверов), что потребовало перевода работы на 
бумажные чек-листы;

 · перебои в работе роботов-симуляторов.

Выводы
Опыт организации и проведении ОСКЭ ГЭ в системе 
«Аргус» получил высокие оценки от всех участников 

процесса. Экзаменаторы положительно охарактери-
зовали автоматизацию процессов идентификации 
и оценивания студентов, отсутствие необходимости 
заполнять бумажные чек-листы и ведомости, отсут-
ствие субъективности оценки при использовании 
чек-листов. Экзаменуемые положительно восприняли 
персональную маршрутизацию, объективизацию оце-
нивания, эффективность сопровождения на маршруте 
и эмоциональную поддержку. Работники деканатов 
факультетов отметили преимущества технологичности 
аттестации, профессионализм работников САЦ ВО, по-
зитивное восприятие новых подходов к аттестации со 
стороны студентов.
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Аннотация. Реконструктивные операции, выполняе-
мые по поводу различных патологий магистральных 
артерий головного мозга, приводящих к развитию 
ОНМК, требуют целенаправленной подготовки квали-
фицированных нейрохирургических кадров. В данной 
работе приводится оценка внедрения симуляционно-
го обучения врачей-нейрохирургов с последующей ре-
ализацией в клинической практике. Представлен опыт 
нейрохирургической клиники ФБУЗ «Приволжский 
окружной медицинский центр» ФМБА России, специ-
алисты которой проходили подготовку в ведущих фе-
деральных центрах.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины
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AnnotaƟ on. ReconstrucƟ ve operaƟ ons performed for 
various pathologies of the main arteries of the brain, 
leading to the development of cancer, require targeted 
training of qualifi ed neurosurgical personnel. This paper 
provides an assessment of the implementaƟ on of simu-
laƟ on training for neurosurgeons with subsequent im-
plementaƟ on in clinical pracƟ ce. The arƟ cle presents the 
experience of the neurosurgical clinic of the Volga District 
Medical Center of the Federal Medical and Biological 
Agency of Russia, whose specialists were trained in lead-
ing federal centers.

Актуальность
РФ ежегодно регистрируется 500 тыс. новых случаев 
ОНМК, приводящих к смерти 50 тыс. человек. Одной 
из причин ОНМК является патология магистральных 
артерий головного мозга. При гемодинамически зна-
чимой патологии этих артерий (атеросклероз, патоло-
гическая извитость, диссекция, аномалия Киммерле) 
применяют реконструктивные операции. В настоящее 
время по всей РФ в практику отделений нейрохирур-
гии активно внедряются реваскуляризирующие опера-
ции на головном мозге. В связи с чем актуальным яв-
ляется подготовка нейрохирургов по данной тематике.

Цель
Оценка результатов внедрения cимуляционного об-
учения нейрохирургов в освоении реконструктив-
ных операций на магистральных артериях головного 
мозга.

Материалы и методы
В нейрохирургической клинике ФБУЗ «Приволжский 
окружной медицинский центр» ФМБА России с 2019 г. 
активно выполняются реконструктивные операции на 
магистральных артериях головного мозга. В ПОМЦ 
ФМБА выполняют следующие оперативные вмеша-
тельства: каротидная эндартерэктомия, протезиро-
вание сонных артерий, резекция патологической 
деформации сонных артерий, сонно-подключичное 
шунтирование, сонно-подключичный анастомоз, де-
компрессия позвоночной артерии в V3 сегменте.
Перед освоением реконструктивных операций нейро-
хирурги прошли стажировку в следующих нейрохирур-
гических клиниках: НИИ СП им. Н. В. Склифосовского, 
НМИЦ им. Н. Н. Бурденко, Университетская кли-
ника РУМ, Научный центр неврологии (г. Москва), 
Федеральный центр нейрохирургии (г. Тюмень 
и г. Новосибирск) и Межрегиональный клинико-диа-
гностический центр (г. Казань). Акцент был сделан на 
участие в операциях, разбор клинических случаев, 
лекции (инструментарий, история развития сосуди-
стого шва, обзор шовных материалов в хирургиче-
ской практике, техника наложения сосудистого шва 
и их виды, требования к сосудистому шву). В НИИ 
Микрохирургии (г. Томск) врачи отделения прошли 
стажировку, где сделан упор на работу в лаборатории 
для отработки навыков основам микрохирургии (ос-
новы микрохирургии, устройство микроскопа, отра-
ботка микрососудистого шва и т. д.) и ассистирование 
на операциях (хирургия периферической нервной си-
стемы, хирургия кисти и т. д.).

Два нейрохирурга ПОМЦ ФМБА России прошли симуля-
ционное обучение в следующих обучающих центрах: 
Novo Nexus (курсы: «Аномалии краниовертебраль-
ного перехода (Киммерле + Киари)», «Каротидная 
эндартерэктомия», «Микрохирургическая техника 
в хирургии заболеваний головы и шеи»), СМАРТ.
АНГИО (курс: «Сосудистый курс для несосудистых 
хирургов»). Акцент был сделан на получение прак-
тических навыков (выполнение различных вариан-
тов сосудистого шва: боковой и циркулярный шов, 
анастомоз конец-в-конец, включая технику «пара-
шютного» шва, различные варианты шунтирования; 
основы микрохирургии), теоретической подготовке 
(лекции, доступ к специализированной литературе, 
тестирование).

Результаты
Ежегодно в нейрохирургической клинике ФБУЗ 
«ПОМЦ» ФМБА России выполняется от 20 до 40 рекон-
структивных операций на брахиоцефальных артериях 
при различных патологиях: атеросклероз, патологи-
ческая извитость, диссекция, аномалия Киммерле. 
Частота осложнений (ОНМК и летальность) при рекон-
структивных операциях не превышает 5%.

Обсуждение
Процесс обретения новых навыков — это сложный, ста-
дийный и нелинейный процесс на течение и результа-
ты которого оказывают влияние различные факторы, 
такие как возраст, пол, тип проводимого тренинга, на-
личие предшествующего опыта, стаж, часы обучения, 
мотивированность обучающегося и др. Отдельно стоя-
щим вопросом является «выживаемость знаний», что 
крайне важно в практической деятельности на этапе 
освоения новых навыков. Один из ведущих факторов 
внедрения новых операций — мотивированность спе-
циалиста к освоению техник реваскуляризирующих 
операций.

Выводы
1. Организация симуляционного образования навы-

кам реконструктивной хирургии магистральных 
артерий головного мозга в формате мастер-клас-
сов и стажировок является одним из эффектив-
ных инструментов обучения.

2. Необходимо активное внедрение подобных опе-
ративных вмешательств в практику нейрохирур-
гических отделений.
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