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Вв е д е н и е .  Спинальная нейрохирургия 
является одним из наиболее динамически развива-
ющихся направлений в нейрохирургии благодаря 
постоянному совершенствованию методов фик-
сации позвонков и уменьшению травматичности 
хирургических доступов. В доступной литературе 
предлагаются различные модели для обучения 
технике спинальных оперативных вмешательств: 
синтетические (модели позвоночника из пласт-
масс), биологические (трупный материал человека 
и крупных животных, живые животные). Наи-
более распространены синтетические модели 
[1, 3, 9], изготовленные из пластмасс и симули-
рующие форму и размеры позвоночного столба 
без мягких тканей. Трупный материал человека 
нередко используется в обучении врачей техни-
ке транспедикулярной фиксации в грудном [4] и 
поясничном отделах позвоночника [6]. Позвоноч-
ник таких животных, как свинья, теленок, бабуин, 
олень, козел, собака, может быть использован 
для моделирования оперативных вмешательств 
in vivo и in vitro, вследствие анатомического 
сходства с позвоночником человека [2, 7]. Напри-
мер, поясничный отдел туши овцы использовался 
для обучения врачей технике транспедикулярной 
фиксации [8] и микродискэктомии [5] Изучение 
особенностей использования новой альтернатив-
ной модели (нефиксированной седловой части 

туши теленка) для обучения технике базовых 
нейрохирургических оперативных вмешательств 
на поясничном отделе позвоночника — транспеди-
кулярной фиксации, дискэктомии, ламинэктомии, 
сравнение ее с классической моделью (фиксиро-
ванным трупом человека) стали целями данного 
исследования.

Материал  и  методы .  Для отработки техники 
вмешательств были выбраны биологические модели — пояс-
ничный отдел позвоночника фиксированного трупа человека 
(классическая модель) и входящие в состав поясничной части 
туши теленка позвонки (альтернативная модель). Позвоноч-
ник теленка близок к позвоночнику человека как по размерам, 
так и по анатомическим особенностях. Необходимость поис-
ка альтернативной замены трупному позвоночнику человека 
в качестве учебной модели обусловлена как юридически-
ми и этическими сложностями, связанными с отработкой 
хирургической техники на трупах, так и изменением цвета и 
эластичности мягких тканей, костных структур под действи-
ем формалина.

Исследования проводили на 3 трупах взрослых людей 
(2 женских и 1 мужской) и поясничной части туш 3 телят. 
Поясничная часть туши теленка представляет собой блок 
массой около 3–3,5 кг, состоящий из 5 поясничных позвон-
ков, иногда 1–2 нижнегрудных, и паравертебральных тканей. 
Позвоночный канал на препарате поясничной части туши 
сверху и снизу герметизировали воском, в полость мешка 
твердой мозговой оболочки через пластиковый катетер вво-
дили 30 мл изотонического раствора натрия хлорида для 
придания ему необходимого тургора (рис. 1).

На всех препаратах проводили моделирование типичного 
заднего доступа к поясничному отделу позвоночника со скеле-
тированием дуг позвонков до суставных отростков (на трупах 
человека — с уровня ThХII до SI). Далее на каждом из уров-
ней с двух сторон выполняли введение педикулярных винтов 
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фирмы «Конмет» длиной 40 мм и диаметром 4,5 мм (рис. 2). 
Точка введения винта — пересечение линии, проходящей 
через середину поперечного отростка, и линии, проходящей 
по наружному краю верхнего суставного отростка. На трупе 
человека угол введения винта в ножку дуги в аксиальной пло-
скости колебался от 0 до 30 º, на позвоночнике теленка — от 
20 до 25 º, с прогрессивным увеличением сверху вниз. При 
введении педикулярных винтов в тела позвонков нефикси-
рованного препарата наблюдали кровотечение из губчатой 
кости. После фотографирования препарата винты удаляли, а 
в каналы от них вводили зонды.

На данном этапе доступа проводили измерение с левой 
и правой сторон на каждом уровне таких параметров, как: 
1) расстояние от латерального края остистого отростка до 
латерального края дуги (l1); 2) расстояние от латерально-
го края остистого отростка до медиального края нижнего 
суставного отростка (l2); 3) ширина остистого отростка (l3); 
4) высота полудуги (h); 5) толщина полудуги (g1); 6) толщи-
на кости в области медиального края нижнего суставного 
отростка (g2).

Далее с каждой из сторон выполняли моделирование 
операции микродискэктомии с фиксированными размерами 

интергемиламинэктомии (для стандартизации параметров 
доступа) с использованием операционного микроскопа «Opton 
Opmi 6-S» (рис. 3).

На этом этапе доступа измеряли с левой и правой сторон 
на каждом уровне такие параметры, как: 1) глубина опера-
ционной раны (G1); 2) переднезадний размер позво ночного 
канала в проекции доступа (G2); 3) угол операционно-
го действия в вертикальной плоскости при расположении 
точки-мишени на задней поверхности межпозвонкового диска 
(α-верт); 4) угол операционного действия в горизонталь-
ной плоскости при расположении точки-мишени на задней 
поверхности межпозвонкового диска (α-гор); 5) угол отхож-
дения корешка от дурального мешка (β).

Далее проводили удаление остистых отростков позвонков 
вместе с надостной и межостистыми связками (многоуровне-
вая ламинэктомия), оценку анатомических особенностей 
содержимого позвоночного канала и визуальный контроль 
правильности установки транспедикулярных винтов (про-
хождение вдоль оси корня дуги, отсутствие проникновения 
винта в позвоночный канал (см. рис. 2, в, г).

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  На осно-
вании результатов проведенных измерений 

Рис. 1. Поясничная часть туши теленка.

а — вид сзади; б — вид спереди; в — подготовка препарата к использованию

Рис. 2. Введение педикулярных винтов и контроль их положения с помощью спиц в поясничном отделе 
позвоночника трупа человека (а, в) и поясничной части туши теленка (б, г)

а б в

а б в г
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параметров задних структур позвонков, содер-
жимого позвоночного канала и характеристик 
доступа, можно оценить степень близости двух 
биологических учебных моделей по анатомо-
хирургическим характеристикам (таблица)

Анализ данных, представленных в таблице, 
указывает на значительную близость двух биоло-
гических моделей с анатомо-хирургической точки 
зрения. Основным отличием поясничного отде-
ла позвоночника теленка от поясничного отдела 
позвоночника человека при подходе к нему из 
заднего доступа являются большая высота и шири-
на дуг и высота корней дуг у животного. Однако 
данное отличие существенно не сказывается на 
условиях проведения учебного оперативного вме-
шательства, но требует использования во время 
учебных операций транспедикулярных винтов 
минимального диаметра и длины.

Рис. 3. Микродискэктомия в нижних отделах поясничной части туши теленка 
(фотографии через окуляры операционного микроскопа).

а — вид междужкового промежутка; б — удаление желтой связки и резекция верхней полудуги; в — эпидуральная клетчатка удалена, 
визуализируется дуральный мешок, устье корешка, задняя поверхность межпозвонкового диска; г — удаление диска кюреткой 

через дефект фиброзного кольца. 1 — желтая связка; 2 — нервный корешок; 3 — эпидуральные вены; 
4 — задняя поверхность межпозвонкового диска

а

в

б

г

Анатомо-хирургические характеристики 
поясничного отдела трупа человека и позвонков 

поясничной части туши теленка (M±m)

Измеренный 
параметр

Труп человека
Поясничная часть 
туши теленка

l1, мм 13,0±0,47 26,14±1,34

l2, мм 11,83±0,48 11,57±0,59

l3, мм 11,06±0,89 11,6±0,44

h, мм 17,95±0,89 39,71±0,97

g1, мм 12,27±0,38 9,43±0,41

g2, мм 16,75±0,61 15,28±0,56

G1, мм 66,41±2,84 61,94±1,45

G2, мм 25,61±0,71 20,9±0,56

α-верт 50,61±1,9º 59,2±4,87º

α-гор 30,26±0,9º 22,4±2,48º

β 33,58±1,5º 21,51±3,27º
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Важные отличия имеются в анатомии позво-
ночного канала. У теленка значительно более 
выражена эпидуральная клетчатка, а корешки 
в верхних отделах седловой части имеют ход 
снизу вверх, приобретая характерное для челове-
ка положение только в нижних отделах. Кроме 
того, спинномозговые корешки после отхожде-
ния от дурального мешка не покрыты твердой 
мозговой оболочкой и идут к межпозвонковому 
отверстию в виде нескольких порций. В связи с 
выявленными особенностями моделирование опе-
рации дискэктомии с использованием седловой 
части туши теленка должно проводиться только 
в нижних отделах препарата и с обязательным 
инструктированием курсантов об отличиях интра-
операционной анатомии от анатомии человека. 
Высота, а значит и объем межпозвонковых дисков 
у животного меньше, чем у человека, что также 
следует учитывать в процессе отработки опера-
тивного вмешательства с использованием данной 
биологической модели.

Выводы .  1 .  Благодаря проведенному иссле-
дованию доказана возможность использования 
для отработки альтернативной модели практиче-
ских навыков выполнения нейрохирургических 
оперативных вмешательств на поясничном отделе 
позвоночника человека.

2. Предложенная модель позволяет достаточно 
реалистично воспроизводить условия таких опе-
ративных вмешательств, как транспедикулярная 
фиксация, гемиламинэктомия и при некоторых 
ограничениях — микродискэктомия.
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THE ALTERNATIVE MODEL IN TRAINING FOR 
OPERATION MANAGEMENT ON LUMBAR 
SPINE

Russian Research A. L. Polenov Neurosurgical Institute, Saint-
Petersburg

The authors proposed to use a lumbar part of calf carcass 
as a new biological model for training of basic practical skills in 
order to perform the neurosurgical operative interventions on the 
spine. The proximity of anatomico-surgical parameters of given 
model and human cavader lumbar spine was estimated. The study 
proved the possibility of use of lumbar part of calf carcass for 
training techniques of transpedicular fixation and microdiskec-
tomy in lumbar part.

Key words: simulation model, transpedicular fixation, dis-
kectomy, spinal neurosurgery


