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Введение
С момента первого применения роботической хирур-

гической системы в 2000 г. робот-ассистированная техно-
логия приобрела широкую популярность по всему миру. 
К настоящему времени робот-ассистированная техника 
выполнения многих хирургических вмешательств пред-
ставляет собой «золотой стандарт» оперативного лечения 
больных. Это утверждение абсолютно справедливо для 
робот-ассистированной радикальной простатэктомии. 
Уже в 2007 г. 68% всех подобных вмешательств были вы-
полнены с помощью системы da Vinci, к 2014 г. этот по-
казатель составил уже 85% (по данным компании-произ-
водителя). Это стало возможным благодаря потенциаль-
ным общепризнанным преимуществам робот-ассистиро-
ванной техники выполнения операции, таким как мень-
шая степень кровопотери, отсутствие необходимости в 
проведении гемотрансфузии, меньший период восста-
новления и лучшие функциональные результаты.

Обучение роботической хирургии является сложным 
комплексным процессом, который требует значимых 
усилий не только от обучаемого, но и от учителя. Имеют 
место существенные различия между механизмом обуче-
ния открытой, или лапароскопической, операции и ро-
бот-ассистированной технике. Прежде всего это выра-
жается в том, что в первом случае ученик и учитель на-
ходятся бок о бок в операционном театре, видя одинако-
вую картинку операционного поля. При этом учитель 
может в любой момент остановить выполнение того или 
иного маневра обучаемым и максимально обеспечить 
безопасность пациента в период обучения специалиста. 
Эта особенность не имеет отношения к роботической 
хирургии. Более того, необходимо принимать во внима-
ние и финансовый аспект. Именно из-за высокой стои-
мости оперативного вмешательства обучаемый не имеет 

достаточного количества часов для выполнения само-
стоятельных манипуляций в ходе проведения реальной 
хирургической процедуры. Все это стало предпосылками 
к поиску иных возможностей для обеспечения достаточ-
ного времени на выполнение операции в течение перио-
да обучения.

Симуляционное обучение получило выраженное раз-
витие в течение последних двух десятилетий благодаря 
широкому распространению и популяризации лапаро-
скопической и робот-ассистированной хирургической 
техники. Такой инновационный подход был валидизиро-
ван в качестве обучающего и экзаменационного инстру-
мента и, по данным многочисленных исследований, спо-
собен улучшить технику выполнения операций.

Хирургические симуляторы можно разделить на две 
основные группы: механические симуляторы, при ис-
пользовании которых хирургические манипуляции вы-
полняются под прямым визуальным контролем в преде-
лах некоего ограниченного пространства и симуляторы 
виртуальной реальности, дающие возможность выпол-
нять задачи в моделированной среде по типу компьютер-
ных игр. Сегодня, в эру широкого применения и дина-
мичного развития искусственного компьютерного интел-
лекта, виртуальные симуляторы позволяют обеспечить 
максимально реалистичную моделируемую среду для об-
учаемых. Более того, после завершения каждой манипу-
ляции компьютерные симуляторы способны предоста-
вить детальный статистический отчет, что чрезвычайно 
важно для специалиста, находящегося на этапе перепод-
готовки.

Любой предлагаемый для обучения хирургический 
симулятор должен пройти детальное тестирование по 
многим параметрам для определения возможности при-
менения устройства в качестве обучающего инструмента. 
Основными параметрами тестирования являются внеш-
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ний вид устройства с оценкой реалистичности симулято-
ра; конструктивное решение — способность симулятора 
дифференцировать различную степень подготовки хирур-
га; контекстная валидизация — способность симулятора 
обучать согласно списку манипуляций, предназначенно-
му для обучения; конкурентоспособность — способность 
симулятора соответствовать «золотому стандарту» для по-
добного рода устройств; предиктивная способность — 
способность симулятора предсказывать прогресс обуче-
ния специалиста. Валидность симуляторов как механиче-
ского, так и виртуального типа четко определена в отно-
шении лапароскопической техники выполнения опера-
тивных вмешательств. Однако эффективность подобных 
симуляторов в отношении робот-ассистированной техни-
ки до конца не ясна.

Нами был проведен систематический обзор для выяв-
ления доступных на сегодняшний день симуляторов вы-
полнения робот-ассистированных оперативных вмеша-
тельств. Мы определили доказательную базу эффективно-
сти различных симуляционных платформ в аспектах реа-
листичности, доступности, воспроизводимости, а также 
ценовой политики и образовательного ценза.

Материал и методы
Поиск англоязычных источников литературы был 

проведен по базам данных Medline и Pubmed с использо-
ванием следующих ключевых слов и словосочетаний: ro-
botics, robotic surgery, computer assisted surgery, simulation, 
computer simulation, virtual reality, surgical training и surgical 
education. Нами также была изучена база данных Cochrane 
и проанализированы архивы абстрактов, представленных 
на ежегодных конференциях Американской и Европей-
ской ассоциаций урологов. Следует отметить, что поиск 
отечественных публикаций и/или абстрактов, представ-
ленных на ежегодных конференциях Российского обще-
ства урологов, по данным ключевым запросам не выявил 
ни одной работы, посвященной этому вопросу. Таким об-
разом, настоящая работа содержит результаты сравнения 
и описание симуляторов робот-ассистированной хирур-
гии, является первой в России. Основная задача исследо-
вания — определение места и типа хирургических симуля-
торов для применения в программе подготовки отече-
ственных роботических специалистов.

В систематический обзор были включены работы, 
описывающие различные типы хирургических симулято-
ров, их создание и валидизацию, а также применение в 
качестве обучающего инструмента. Были исключены ка-
кие-либо источники, связанные с упоминанием и описа-
нием механизма изучения и обучения «нетехническим» 
навыкам.

Из каждой публикации была выделена информация, 
включающая коммерческое название симулятора, пред-
лагаемые для выполнения задания, уровень исходной 
подготовки участников, длительность симуляционного 
обучения и способ оценки выполненного упражнения. 
Каждая работа, посвященная симуляционному обуче-
нию, была оценена нами в аспектах возможности симуля-
тора обеспечить выполнение поставленной задачи, воз-
можности применения устройства в рутинной практике, 
реалистичности, конструктивности решения, контекст-
ной валидности, надежности, а также в ценовых и образо-
вательных аспектах.

Результаты
Всего было выявлено 565 публикаций, отвечающих 

ключевым словам и словосочетаниям. После анализа крат-
кого содержания было исключено 507 работ. После анализа 
полного текста статей было исключено еще 39 статей. Та-
ким образом, для окончательного анализа отобрано 19 пу-
бликаций. Нами были выделены следующие симуляторы.

Роботический хирургический симулятор  
(Robotic Surgical Simulator (RoSS)
Были обнаружены 4 статьи, посвященные опыту при-

менения RoSS (рис. 1) в качестве обучающего инструмен-
та для работы на хирургической системе da Vinci.

На ежегодном конгрессе AUA в 2009 г. S. Seixas-Mike-
lus и T. Kesavadas [1] представили работу, в которой при-
няли участие 30 специалистов (24 опытных хирурга и 
6 специалистов без опыта работы). Таким образом, 77% 
включенных в исследование имели в среднем опыт 
340 случаев выполнения оперативных вмешательств на 
роботической системе в качестве консольного хирурга. 
Для изучения валидности симулятора специалистам было 
предложено пройти краткий курс обучения, состоящий из 
двух модулей: базовая ориентация предмета в простран-
стве и его перемещение, а также более продвинутый уро-
вень — ориентация в пространстве, прецизионное пере-
движение и контроль предмета. После выполнения ука-
занных модулей все участники заполнили опросник, в 
котором указали, что RoSS является весьма реалистичным 
симулятором, напоминающим реальную консоль хирур-
гической системы. Оценивая джойстики, 84% специали-
стов нашли это устройство «очень близким» к настоящим 
управляющим механизмам системы da Vinci, 90% респон-

Рис. 1. Роботический симулятор RoSS.
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дентов схоже оценили движения роботических рук, ана-
логичную оценку движениям камеры дали 89% хирургов.

В 2010 г. на Международном роботическом симпози-
уме те же авторы представили работу, сообщающую о 
контекстной валидности симулятора RoSS [2]. Среди 
42 участников исследования были 31 опытный специа-
лист и 11 новичков. В последующем опытная группа была 
разделена на экспертов (17 человек) с наличием более 
150 случаев выполнения операций и специалистов со 
средним опытом в диапазоне от 1 до 150 случаев (14 хирур-
гов). Экспертная группа обладала суммарным средним 
опытом выполнения 881 (160—2200) операции с исполь-
зованием роботической техники. Специалисты этой груп-
пы оценили задание «контроль клинча инструментов» как 
хороший (71%) и превосходный (29%) инструмент для об-
учения. Хирурги всех групп оценили задание «контроль 
мяча» как хорошее (78%) и плохое (22%). Задание «удале-
ние иглы» оценено как превосходное (27%), хорошее 
(60%) и плохое (13%). Задание «удержание ткани третьей 
рукой» оценено 94% респондентов как превосходное и хо-
рошее. Таким образом, симулятор RoSS расценен как по-
лезный инструмент для обучения и тестирования рези-
дентов перед переходом к работе в операционной (88% 
исследуемых) и как полезный инструмент для оценки тех-
нических навыков при сертификации специалистов для 
работы на хирургической системе (79% специалистов).

T. Kesavadas и соавт. [3] в своей работе указали на по-
зитивное воздействие RoSS на уменьшение времени вы-
полнения всего оперативного вмешательства на системе 
da Vinci. Три группы участников выполняли на симулято-
ре два упражнения — «маневры с мячом» и «прицельное 
использование иглы». Первая группа (20 человек) явля-
лась контрольной и не принимала участия в тренировке 
на симуляторе перед выполнением этих упражнений на 
реальной хирургической системе. Вторая группа (15 хи-
рургов) обладала возможностью тренироваться на симу-
ляторе в течение 40 мин, а участники третьей группы 
(11 человек) обладали схожей возможностью, но на реаль-
ной системе da Vinci. В результате авторы сделали вывод, 
что предварительная тренировка на симуляторе RoSS су-
щественно снижает длительность выполнения аналогич-
ных упражнений на da Vinci по сравнению с таковой в 
группе плацебо (p=0,002).

K. Guru и соавт. [4] изучали пользу от внедрения но-
вой когнитивной программы в интерфейс симулятора 
RoSS, предназначенного для улучшения распознавания 
специфических анатомических ориентиров в ходе выпол-
нения оперативного вмешательства на системе da Vinci. 
Всего приняли участие 10 специалистов, разделенных на 
две группы: первая (5 человек без тренировки) и вторая 
(5 человек, проходящих обучение на RoSS). Было прове-
дено сравнение времени, потраченного на выполнение 
упражнения, и количества правильных ответов при рас-
познавании специфических анатомических ориентиров в 
ходе роботической цистэктомии. Отмечено преимуще-
ство специалистов из группы проходивших обучение на 
симуляторе RoSS.

Образовательная платформа Simsurgery (SEP)
Было найдено две публикации, посвященные изуче-

нию валидности роботического симулятора SEP («Sim-
Surgery», Oslo, Norway) (рис. 2). В исследовании A. Gavazzi 
и соавт. [5] приняли участие 30 хирургов (12 экспертов и 
18 новичков) для выполнения двух упражнений на симу-

ляторе SEP. Реалистичность и контекстная валидность 
симулятора была оценена путем заполнения участниками 
специального опросника. В результате 90% участников 
расценили симулятор как реалистичный и легкий в при-
менении, 87% — как в целом полезный для обучения и 
90% участников — как полезный для координации работы 
глаз—рука и для наложения швов. Для выполнения 
упражнений группе новичков потребовалось больше вре-
мени, чем группе экспертов, особенно ярко это различие 
было продемонстрировано при выполнении упражнений 
«завязывание узлов», «падение инструментов», «примене-
ние чрезмерной силы для затягивания нити и клинча ин-
струментов».

Группа исследователей из Голландии предприняли 
попытку (но не преуспели в этом) установления реали-
стичности и конструктивной валидности SEP [6]. Для 
установления конструктивной валидности симулятора ав-
торы сравнили работу группы экспертов (более 50 случаев 
выполнения минимально инвазивных вмешательств) и 
группы новичков (менее 50 случаев). При этом не было 
выявлено различия при анализе аспектов, включающих 
общую длительность выполнения оперативного лечения.

Симулятор ProMIS
Три исследования оценивали роль симулятора ProMIS 

(«Haptica», Ireland) (рис. 3) в обучении роботической хи-
рургии. P. McDonough и соавт. [7] определили реалистич-
ность, контекстную и конструктивную валидность симу-
лятора. При этом авторы пригласили в исследование 
18 специалистов, разделив их на группы опытных хирур-
гов (8 человек) и новичков (10 хирургов). После стандарт-
ного ознакомления с симулятором все участники выпол-
нили три упражнения («перенос предмета», «прецизион-
ное рассечение» и «наложение интракорпорального узла». 
Опытная группа превзошла новичков во всех трех упраж-
нениях. Участники оценили симулятор как легкий в при-
менении, подходящий для обучения роботической техни-

Рис. 2. Образовательная платформа SEP.
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ке и приемлемый для тщательной оценки роботических 
навыков. Эксперты высказали мнение о целесообразно-
сти включения симулятора ProMIS в программу обучения 
роботической хирургии.

В рандомизированном контролируемом исследова-
нии, проведенном T. Lendvay и соавт. [8], симулятор Pro-
MIS был использован в сочетании со симулятором LapSim 
(Surgical Science Sweden AB). Цель исследования — обна-
ружение доказательства полезности применения этих 
двух традиционных лапароскопических симуляторов для 
улучшения технических навыков работы на системе da 
Vinci. Начинающие хирурги были рандомизированы на 
группы обучения на одном из симуляторов, на обоих си-
муляторах или на группу плацебо. В результате оказалось, 
что технику выполнения упражнений улучшала трениров-
ка на симуляторе ProMIS и работа на обоих симуляторах. 
Устройство LapSim не показало каких-либо достоинств в 
изучаемом аспекте.

M. Jonsson и соавт. [9] указали на наличие конструк-
тивной валидности системы ProMIS путем сравнения ра-
боты 5 опытных хирургов с группой из 19 начинающих 
специалистов. Все участники должны были выполнить 
4 задания, включающие необходимость применения базо-
вых лапароскопических навыков. В результате авторы 
указали на значимое различие в пользу группы опытных 
хирургов.

Симулятор Mimic dV-Trainer (MdVT)
Было выявлено 7 работ, изучающих эффективность и 

валидность MdVT («Mimic Technologies», Seattle, WA, 
USA) (рис. 4). Первое исследование инициировано в 
2008 г. [10]. При этом 27 участников были рандомизирова-
ны на группы изучения дидактических материалов, вирту-
альной тренировки и режима сухой лаборатории. Ин-

структоры не были знакомы со степенью опыта каждого 
из участников. Участники заполнили опросник до и после 
выполнения периода обучения. В результате все специа-
листы пришли к выводу, что роботические системы явля-
ются приемлемыми устройствами для выполнения хирур-
гических вмешательств; 87% участников пришли к выво-
ду, что компьютерная симуляция является обоснованной 
частью обучения роботической хирургии, и 93% хирургов 
посчитали MdVT полезным инструментом. Более опыт-
ные специалисты показали лучшее время выполнения за-
даний по сравнению с новичками.

В 2009 г. было инициировано еще одно исследование, 
в котором приняли участие 5 опытных специалистов и 
15 новичков, изучавших валидность MdVT [11]. Все ис-
следователи оценили симулятор как «средний» и «легкий» 
в аспекте применения в процессе обучения и как «выше 
среднего» и «высокий» во всех аспектах, касающихся реа-
лизма симулятора (упражнения, движения рук и камеры). 
Конструктивная валидность была доказана разницей в 
показателях выполнения лишь одного из трех предлагае-
мых упражнений между группами опытных хирургов и 
новичков.

P. Kenney и соавт. [12] выполнили работу по изучению 
реалистичности, контекстной и конструктивной валидно-
сти симулятора. Студенты, резиденты и хирурги были 
проспективно разделены на группы опытных специали-
стов (7 человек) и новичков (19 хирургов). Каждый иссле-
дователь выполнил два упражнения «контроль движений 
инструментальных рук» и два модуля «контроль иглы» с 
последующим заполнением опросника. Группа опытных 
хирургов преуспели в выполнении каждого из упражне-
ний. Все хирурги этой группы признали симулятор в каче-
стве полезного инструмента для обучения и ратовали за 
включение виртуальной симуляции в программу обуче-
ния резидентов. Результатом исследования явилось при-
знание реалистичности, контекстной и конструктивной 
валидности симулятора MdVT.

R. Korets и соавт. [13, 14] также смогли доказать реа-
листичность и конструктивную валидность симулятора. 
При этом в исследовании приняли участие 10 резидентов. 
Каждый исследователь выполнил 15 упражнений из 4 до-
менов. Участники были распределены в группы опытных 
хирургов (55—170 случаев) и группу новичков (0—15 слу-
чаев). В группе экспертов встречалось меньшее количе-

Рис. 3. Симулятор ProMIS.

Рис. 4. Симулятор MdVT.
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ство случаев клинча инструментов, был лучше показатель 
«исчезновение из поля зрения инструментов» и отмеча-
лось меньшее количество промахов мимо цели при кон-
троле иглы. Обе группы оценили симулятор как «легкий в 
применении» и «полезный» при его использовании для 
обучения роботической хирургии. Участники экспертной 
группы оценили движения инструментальных рук как ре-
алистичные, тогда как управление иглой не показалось 
участникам столь реалистичным.

Те же авторы инициировали исследование для под-
тверждения полезности применения симулятора в каче-
стве обучающего инструмента для работы на хирургиче-
ской системе da Vinci. При этом сравнивали группу, про-
шедшую обучение на симуляторе MdVT, и группу без ка-
кого-либо виртуального обучения [14]. Использовано 
ограниченное количество упражнений «контроль движе-
ния инструментальных рук», «контроль движения каме-
ры, иглы» и «контроль наложения швов». В результате ис-
следования авторы не нашли каких-либо различий в по-
казателях выполнения упражнений между двумя группа-
ми (группа MdVT и группа da Vinci). Таким образом, был 
сделан вывод об одинаковой пользе MdVT и работе непо-
средственно на da Vinci без предшествующего симуляци-
онного периода.

M. Lerner и соавт. [15] провели исследование эффек-
тивности применения симулятора MdVT для улучшения 
работы на хирургической системе da Vinci. Двенадцать 
студентов-медиков выполнили изначально на системе da 
Vinci базовый комплекс упражнений. Затем эта группа ис-
следователей четырежды повторили аналогичный ком-
плекс на симуляторе MdVT, после чего вновь вернулись к 
работе на роботической системе. Было проведено сравне-
ние результатов данной группы с результатами группы ре-
зидентов при выполнении на da Vinci аналогичного базо-
вого набора упражнений. Никто из специалистов группы 
не обладал опытом роботической хирургии. В результате 
стало ясно, что группа студентов улучшили свои показате-
ли после виртуальной тренировки. Однако статистически 
достоверной разницы между показателями двух групп вы-
явлено не было.

Симулятор da Vinci
A. Hung и соавт. [16] изучали реалистичность, а также 

контекстную и конструктивную валидность симулятора 
da Vinci (рис. 5). Участники были разделены на группу но-
вичков (16 человек) без опыта роботической хирур-
гии, группу среднего опыта (32 хирурга с опытом менее 
100 случаев) и опытную группу (15 человек с опытом более 
100 случаев роботической хирургии). Каждый участник 
выполнил 10 упражнений с троекратным повторением и 
последующим заполнением визуальной аналоговой шка-
лы. Результаты во всех трех группах были сравнены для 
изучения конструктивной валидности. Все участники 
оценили реалистичность симулятора как «очень реали-
стично». Группа экспертов оценили все параметры также 
«очень реалистично». Более того, все участники посчита-
ли полезным включение применения данного симулятора 
в программу обучения резидентов. Опытные хирурги пре-
взошли группу новичков по всем параметрам.

Иные виртуальные симуляторы
Собственный симулятор был разработан в Универси-

тете Небраска (Omaha) [17]. Пять студентов выполняли 

два задания — «бимануальный контроль» и «управление 
иглой». Каждое задание было выполнено на хирургиче-
ской системе da Vinci и повторено на собственном симу-
ляторе с последующим заполнением опросника. В резуль-
тате установлена статистически достоверная разница в 
показателях выполнения аналогичных упражнений на 
роботической системе и симуляторе. Участники приняли 
положительное решение о включении применения дан-
ного симулятора в программу обучения роботической хи-
рургии.

Было проведено еще одно исследование по изучению 
данного симулятора [18]. В ходе работы не выявлено ка-
ких-либо различий в показателях выполнения аналогич-
ных упражнений на роботической системе и симуляторе. 
В исследовании приняли участие 8 хирургов.

Обсуждение
Настоящая работа является первым отечественным 

систематическим обзором применения виртуальных си-
муляторов для обучения роботической хирургии. Исполь-
зование этих устройств является безопасным методом, 
позволяющим улучшить технические навыки обучаемых. 
Однако современное поколение роботических симулято-
ров вызывает больше вопросов, чем ответов. Прежде всего 
ощущается нехватка в стандартизации параметров тести-
рования различных симуляционных платформ. Напри-
мер, невозможно детально сравнить оценку «очень реали-
стично» для RoSS и цифровые значения визуальной ана-
логовой шкалы для симулятора da Vinci. Более того, от-
сутствуют четкие критерии для разделения специалистов 
на опытных и новичков. Невозможно провести исследо-
вание высокого качества до четкого принятия терминов и 
параметров сравнения.

К сожалению, большинство доступных в настоящее 
время упражнений являются скопированными и пред-
ставляют собой тестирование координации глаз—рука, 
манипуляции тканью, диссекции, наложения швов и уз-
лов. Нет данных, позволяющих определить, какие именно 
упражнения приводят к улучшению технических навы-
ков, применяемых в реальной хирургии. В настоящее вре-
мя разрабатываются упражнения для выполнения слож-
ных маневров и предотвращения развития осложнений.

Рис. 5. Симулятор da Vinci.

ОБЗОРЫ
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Еще одним вопросом будущего является разработка 
специфических упражнений для хирургов с различным 
уровнем подготовки. Была доказана эффективность при-
менения симуляторов на начальном уровне подготовки 
специалистов, что не является целесообразным для более 
«продвинутых» в техническом плане хирургов. J. Davis и 
соавт. [19] сообщили о высокой эффективности примене-
ния виртуальных симуляторов для обучения начальным 
техническим навыкам выполнения роботической ради-
кальной простатэктомии, тогда как эффективность для 
обучения более «продвинутому» техническому уровню 
стремилась к нулю. Учитывая результаты этой работы, а 
также проведенный нами анализ, мы считаем, что приме-
нение роботических симуляторов абсолютно показано в 
начале периода обучения роботической хирургии.

В настоящем обзоре мы использовали критерии, 
предложенные van der C. Vleuten [20] и K. Ahmed и соавт. 
[21] для определения качества проведенного исследова-
ния. Все симуляторы, за исключением устройства RoSS, 
продемонстрировали реалистичность, контекстную и 
конструктивную валидность, однако число участников в 
этих исследованиях остается малым. Образовательный 
аспект был продемонстрирован в 8 исследованиях и во 
всех доступных на рынке симуляторах, за исключением 
симулятора SEP.

При отсутствии сравнительных исследований невоз-
можно выделить какую-либо симуляционную платформу в 
качестве ведущей в обучении будущего поколения роботи-
ческих хирургов. Каждое из устройств было способно пре-
доставить возможность обучения различным фундамен-
тальным базовым навыкам роботической хирургии (см. 
таблицу). Симуляторы MdVT и RoSS предоставляют схо-
жий, но не аналогичный da Vinci интерфейс, используемый 
в реальной клинической практике. Симулятор ProMIS со-
четает в себе виртуальную и физическую реальность и при-
менялся в лапароскопической практике задолго до разви-
тия роботической техники [22, 23]. Исследование A. Feifer и 
соавт. [24] обладает максимальным уровнем доказательно-
сти из всех работ, посвященных изучению роботических 
симуляторов. При этом авторы показали, что совместное 
применение симуляторов ProMIS и LapSim позволяет до-
биться максимальной эффективности в улучшении техни-
ческих навыков роботической хирургии. Интересно, что 
применение изолированно симулятора LapSim не привело 
к какому-либо изменению показателей технической под-
готовки роботических специалистов. Таким образом, оста-
ется неясной роль этого симулятора. Несмотря на высокий 

уровень валидности платформы SEP, реалистичность этого 
симулятора остается весьма сомнительной с учетом резуль-
татов исследования O. van der Mejden и соавт. [6], в котором 
отзывы участников относительно реалистичности, а также 
эргономики, в целом весьма негативны. Более того, важ-
ным недостатком симулятора является отсутствие трехмер-
ного изображения — одного из главных и фундаменталь-
ных преимуществ роботической системы. Дальнейшее усо-
вершенствование устройства должно быть направлено на 
приобретение им этих необходимых характеристик.

Изучению симулятора MdVT было посвящено наи-
большее количество исследований, в трех из которых ука-
зана реалистичность, а также контекстная и конструктив-
ная валидность устройства. Симулятор компании «Intui-
tive» обладает непревзойденным преимуществом среди 
всех платформ — идентичностью роботической системе 
da Vinci, однако нам встретилась лишь одна работа, в ко-
торой изучалось использование этого симулятора в каче-
стве обучающего инструмента.

По состоянию на сегодняшний день мы считаем, что 
применение виртуальных симуляторов оправдано лишь в 
начале периода обучения роботической хирургии будущих 
специалистов. Выбор симулятора не несет сколько-нибудь 
значимого различия в эффективности подготовки, однако 
нельзя не принимать во внимание наличие лишь одного 
устройства, идентичного хирургической системе da Vinci.

Известно, что в большинстве центров обучения робо-
тической хирургии в Европе и США предпочтение отдает-
ся, несомненно, симулятору da Vinci. Такое предпочтение 
подкрепляется и высокой эргономичностью симулято-
ра — отсутствием дополнительных устройств. Симуляци-
онное обучение происходит непосредственно за консо-
лью реальной хирургической системы с помощью присо-
единения тренировочного оборудования к тыловой части 
консоли.

Таким образом, симуляционное обучение обладает 
наибольшим потенциалом в программе подготовки следу-
ющих поколений роботических хирургов [25, 26]. На се-
годняшний день валидизировано применение симулято-
ров для обучения хирургов. Стоимость аппаратов являет-
ся очевидной преградой для включения их в программу 
обучения специалистов, владеющих роботической техни-
кой, однако отсутствие этого инструмента приведет к рез-
кому ограничению эффективности и удлинению периода 
обучения специалистов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Характеристика роботических симуляторов
Название симулятора RoSS SEP ProMIS MdVT Da Vinci

Разработчик Simulated surgical systems Sim surgery CAE healthcare Mimic Intuitive surgical
«Контроль рук» Да Да Нет Да Да
«Контроль камеры и переключение» Да Нет Нет Да Да
«Использование третьей руки» Да Нет Нет Да Да
«Системные установки» Да Нет Да Да Да
«Контроль иглы» Да Нет Да Да Да
«Энергия и диссекция» Да Нет Нет Да Да
«Обратная связь» Да Да Да Да Да
«Разработка для роботической хирургии» Да Да Нет Да Да
Стоимость, долл. США 120 000 62 000 35 000 158 000 89 000
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