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Диссекционные курсы как путь 
к изменению парадигмы современного 
комплексного обучения стоматологии

Аннотация. «Золотой стандарт» в обучении анатомии — вскрытие анатомического ма-
териала. Однако сегодня наблюдается дефицит того, что создает проблемы образования 
и становления врачей как специалистов, а также негативно влияет на научно-практическую 
деятельность. В качестве частичной замены анатомического материала активно используются 
различные модели. Однако 3D-моделирование не может в полной мере заменить реальные 
биологические объекты и симуляционное обучение. Так, сегодня обучение анатомии и ману-
альным навыкам основывается на качественной комбинации этих двух методик — отработка 
теоретического и части практического материала на 3D-моделях и последующее закрепление 
материала отработкой на биологическом материале с препарированием такового. В настоя-
щем сообщении рассмотрена возможность внедрении комбинированного подхода к обуче-
нию студентов-стоматологов в Институте анатомии «Сколково» анатомии челюстно-лицевой 
области, мануальным навыкам по проведению различных способов местной анестезии, уда-
ления зубов и других хирургических стоматологических вмешательств.
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Annotation. The “gold standard” in teaching anatomy is anatomical material dissection. But one’s 
shortage gets in the way specialists education and development, negatively affects scientific and 
practical activities nowadays. As a anatomical material partial replacement various anatomical 
models are actively used. But 3D models cannot fully replace real anatomical material and simula-
tion training. So the teaching anatomy and manual skills is based on a qualitative combination 
of these two methods — working out theoretical and part of practical material on 3D models and 
then fixing the material by working out on biological material with the preparation of such. This 
report discusses the possibility of implementing a combined approach to teaching dental students 
at the Skolkovo Institute of Anatomy the anatomy of the maxillofacial region, manual skills for vari-
ous methods of local anesthesia, teeth extractions and dental surgery.
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ВВЕДЕНИЕ

В новейшей истории образование и его модерни-
зация является важным звеном социальной политики, 
что особым образом отмечено сменой образовательных 
парадигм. Классический и инновационный подходы от-
мечены различными принципами взаимодействия, об-
учающего и обучающегося.

Так, в первом случае система фокусируется на таких 
явлениях, как самоконтроль, дисциплина, тренинг, ког-
нитивные способности.

Известно, что предыдущая парадигма базирова-
лась на принципах главенствующей роли выбранного 
образовательного учреждения, профильной научной 
литературы в качестве основного источника знаний, по-
следовательном освоении дисциплин.

Новая парадигма высшего образования — образова-
тельные мероприятия по запросу в течение года, не ли-
митированное профессиональное образование, универ-
ситет как партнер в обществе, информация по желанию, 
междисциплинарность и выбор самостоятельной траек-
тории обучения [1].

Высокие критерии, предъявляемые к оценке качес-
тва подготовки врача-специалиста, требуют использо-
вания современных технологий в образовании. Бла-
годаря симуляционным техникам создаются условия 
моделирования не только отдельного нозологического 
состояния, но и интеграции обучающегося в условия, 
приближенные к реальным клиническим.

Однако симуляционное образование, хоть и подра-
зумевает многозадачность, в любом случае является 
конечной системой, развитие которой возможно лишь 
при следующих условиях:

• регулярная модернизация как программной, так 
и материально-технической сторон;

• регулярное обновление клинических случаев и за-
дач.
При отсутствии этих слагаемых, обучающиеся от-

носительно быстро решат все предлагаемые симуляци-
онные случаи и выработают единственно-правильную 
тактику в рамках симуляционного сценария.

В противовес этому выступает классическое, от-
носительно забытое обучение с использованием био-
логического материала, который каждый раз разный. 
Можно выбирать по расе, возрасту и полу, однако инди-
видуальная анатомия останется неповторимой.

Согласно учению В.Н. Шевкуненко (1925) об ин-
дивидуальной анатомической изменчивости органов 
и систем тела человека, важнейшей целью использо-
вания методов прижизненной визуализации является 
развитие топографической и клинической анатомии. 
Такие исследования могут выявлять значительно боль-
шее разнообразие индивидуальных анатомических осо-
бенностей и позволяют формировать полные диапазоны 
анатомических различий с выделением крайних и про-
межуточных форм [2]. Поэтому внедрение принципов 
индивидуализации или персонализации врачебных ма-
нипуляций позволяют прогнозировать более высокие 

показатели эффективности и безопасности метода ле-
чения в целом.

Согласно образовательным стандартам, обучаю-
щимся на додипломном уровне не разрешена самостоя-
тельная клиническая работа, в то время как постоянные 
тренинги на стандартизованных пациентах и/или си-
муляторах могут приводить к заучиванию оторванных 
от реальных клинических ситуаций [3].

Сложность образовательного процесса по дисци-
плине «местное обезболивание в стоматологии» во мно-
гом связано с дефицитом симуляторов с интегрирован-
ной оценочной шкалой, а также с обратной связью.

Ранее нами была доказана результативность прин-
ципа триады в образовательной траектории по дисци-
плине «местное обезболивание в стоматологии» как 
у обучающихся на дипломном, так и на последиплом-
ном факультетах [4]. В целом, при обобщенной оцен-
ке мануального навыка у студентов при выполнении 
местной проводниковой анестезии на нижней челюсти 
(постановка пальцев, проведение аспирационного теста 
и попадание в цель), показан приоритет траектории 
«фантом—череп—симулятор» (83,36%), что объясня-
ется отсутствием навыков работы в полости рта. При 
обучении ординаторов целесообразно применять тра-
екторию «фантом—череп—симулятор» (эффективнее 
на 90%), где костный препарат, являющийся промежу-
точным звеном, выступает в роли калибровочного звена. 
При обучении врачей рекомендовано использование 
обеих траекторий. Внедрение трехэтапной траектории 
на последипломном факультете в обучении врачей-сто-
матологов показало потребность в интегративном под-
ходе с учетом мануального навыка, где при выполнении 
поиска анатомических ориентиров на первом этапе важ-
но использовать привычную среду через имитационного 
пациента, а верификация и калибровка навыка — при 
использовании черепа.

Традиционно, биологический или секционный курс, 
являлся и продолжает оставаться эталоном образова-
тельной модели. Так, по данным M. Lone и соавт., трупы, 
приготовленные по методу Тиля, оптимально подходят 
для образовательного процесса, в том числе для обу-
чения методам анестезии в челюстно-лицевой области 
благодаря сохраняющейся мобильности височно-ниж-
нечелюстного сустава, эластичности тканей и относи-
тельно хорошей цветопередаче [5].

Отсутствие анатомического материала не только со-
здает проблемы образования и становления врачей как 
специалистов, но и негативно сказывается на научной 
деятельности [6].

C. Hanson и соавт. приводят доказательства высокой 
эффективности использования методики наливки тру-
пов по Тилю, в том числе акцентируя внимание на хо-
рошей переносимости обучающимися условий работы 
с препаратами, удобством и приближенностью их состо-
яния к натуральным [7]. Авторы отмечают сохранность 
периодонтального комплекса, что делает отработку ме-
тодов удаления зубов на трупах подобной клинической 
ситуации.
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Одной из важнейших задач обучения студентов 
на стоматологическом факультете наряду с получением 
фундаментальных знаний и развитием клинического 
мышления является формирование мануальных навы-
ков [8]. Однако без значительного внедрения индиви-
дуального подхода как элемента персонализированной 
медицины, а также расширения и усовершенствования 

фантомного курса невозможно улучшить эффектив-
ность подготовки кадров стоматологов в вузе.

Для внедрения эффективной и качественной подго-
товки и переподготовки врачей-специалистов необходи-
мо стандартизировать перечень практических умений 
и навыков специалиста различного образовательного 
уровня, сформировать профессиональные стандарты, 

которые должны стать целевыми ин-
дикаторами профессиональной ком-
петентности, в том числе когда рас-
сматриваются современные стандарты 
обезболивания зубов нижней челюсти, 
применяемые в терапевтической сто-
матологии. Симуляционное обучение 
становится важным этапом практичес-
кой подготовки врачей, однако необ-
ходимо вдумчиво и объективно опре-
делить, на каком этапе реализации 
программ обучения какие симуляторы 
надлежит использовать [8].

По мере взросления обучающийся 
проходит от теоретических до клини-
ческих дисциплин, где крайне важно 
формировать врачебное мышление 
и совершенствовать мануальные на-
выки. Поэтому переход от симуляци-
онного обучения к работе на биологи-
ческом материале мы видим как смену 
парадигмы образования.

Анатомическое обучение в меди-
цине — это востребованный и признан-

ный во всем мире элемент непрерывного медицинского 
образования врачей. При этом уровень образования 
не имеет существенного значения: это могут быть как 
студенты и ординаторы, отрабатывающие базовые на-
выки препарирования и изучающие клиническую ана-
томию; так и врачи, совершенствующие хирургические 
навыки или осваивающие новые медицинские техно-
логии.

В Институте анатомии Сколково созданы условия для 
проведения анатомического диссекционного курса, ко-
торый представляет очное практическое обучение с ис-
пользованием трупного материала человека в условиях 
анатомической лаборатории или учебной операционной 
(рис. 1).

Тренд на массовое обучение на биологическом мате-
риале появился около 15 лет назад в Америке и Европе 
и был связан с доступностью к его получению. Лидером 
по объему банка тканей является США, которая экспор-
тируют кадаверный материал по всему миру.

Биоматериал в институт анатомии предоставля-
ется с историей болезни донора тканей и обязатель-
ным анализом на особо опасные инфекции, в том числе 
COVID-19. Биоматериал не консервируется формали-
ном и практически не теряет своих прижизненных 

Рис. 2. Биологический материал с инъецированными сосудами: 
диссекция височной области 
[Fig. 2. Fig. 2. Biological material with injected vessels: dissection of the 
temporal region]

Рис. 1. Диссекционный класс, оборудованный индивидуальными рабочими местами 
[Fig. 1. Dissection class equipped with individual workstations]
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характеристик, таких, как эластичность, прочность, 
цвет, а при заполнении сосудистого русла цветным ла-
тексом врачу легко ориентироваться во время обучения 
(рис. 2).

На тренинге врачам дается возможность самостоя-
тельно многократно отработать сложный мануальный 
прием под контролем эксперта — анатома и клинициста, 
не причиняя вреда реальному пациенту. К подобным 
манипуляциям можно отнести операции на лице, че-
репе и головном мозге, хирургию позвоночного столба, 
установку эндопротезов конечностей, микрохирурги-
ческие и онкологические операции, хирургию костей 
и суставов.

На базе института Ю.Л. Васильевым создана 
уникальная образовательная программа для студен-
тов и врачей-стоматологов, которая получила назва-
ние #pmanatomicalworkshop. Начинается все со знака 
хэштега (#), с помощью которого желающие могут най-
ти фотоотчеты в Инстаграмме (@
ihp_anatomy). Далее расшифруем 
слагаемые наименования образо-
вательного модуля:

• PM — pain management или 
управление болью, а точнее ве-
дение болевого синдрома;

• anatomical — анатомический;
• workshop — мастер-класс.

Таким образом, получаем анато-
мический мастер-класс по ведению 
болевого синдрома. Предваряет 
практическое занятие теоретиче-
ская часть, в основе которой лежит 
применение интерактивного анато-
мического стола «Пирогов» (рис. 3), 
с помощью которого разбираются 
те образования и слои челюстно-
лицевой области, которые слож-
ны для представления. «Пирогов» 
это комплекс из интерактивного 
анатомического стола «Пирогов» 
с программой «Анатомический ат-
лас» и комплекта программ «Ана-
томический атлас» для установки 
на компьютеры преподавателей 
и студентов. Среди возможностей 
атласа: цифровое препарирование; 
классические Пироговские распи-
лы и интерактивные срезы по сагит-
тальной, корональной и аксиальной 
плоскостям; база анатомических 
сцен; сравнение нормы и патологии 
органов; данные аппаратной диа-
гностики (КТ, МРТ и УЗИ), а также 
система проверки знаний.

Далее, после демонстрации 
опасных зон лица на биологическом 
материале, кровеносные сосуды 
которого окрашены специальным 

силиконом (рис. 4), курсантам предлагается самостоя-
тельно отработать навыки, в качестве которых они либо 
не уверены, либо хотят овладеть с нуля.

Последовательность обучения следует логике изу-
чения челюстно-лицевой области (рис. 5):

• вне- и внутриротовые методы обезболивания 
на верхней челюсти;

• анатомическая диссекция средней трети лица 
и верхней челюсти;

• вне- и внутриротовые методы обезболивания 
на нижней челюсти;

• диссекция области ВНЧС и ветви нижней челюсти 
для визуализации пути ведения иглы при отработке 
проводникового обезболивания по методу Гоу—Гей-
тса, П.М. Егорова и Вазирани—Акинози.

• пародонтальное обезболивание с помощью окра-
шенного раствора местного анестетика, результат 
которого видно после диссекции десневого края.

Рис. 3. Работа обучающихся с интерактивным столом «Пирогов»  
[Fig. 3. Student’s work with the interactive anatomical table “Pirogov”]

Рис. 4. Работа на биологическом материала под руководством Ю.Л. Васильева 
[Fig. 4. Work with biological material]
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Данный курс представляет особый интерес для тех 
обучающихся, которые хотят освоить базовые навыки 
в хирургической стоматологии, а именно пластику узде-
чек верхней и нижней губы, языка, а также удаление 

зубов и их корней с помощью щипцов и элеваторов. За-
вершается практическое занятие практикой наложения 
вне- и внутриротовых швов.

ВЫВОД

Занятие на биологическом материа-
ле целиком или частично имитирует 
сложные врачебные манипуляции, 
которые невозможно воспроизвес-
ти при помощи учебных тренаже-
ров, симуляторов или лаборатор-
ных животных. Идя по пути смены 
парадигмы образовательных меро-
приятий, мы повышаем качество 
такого важного звена, как мануаль-
ных навыков.
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Рис. 5. Демонстрация проведения проводниковой анестезии подглазничного нерва 
на биологическом материале 
[Fig. 5. Demonstration of the infraorbital nerve block on the biological material]


