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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Травмы голеностопа различной природы — ушибы, растяжения, разрывы, вывихи и подвывихи, пере-
ломы — составляют 20–30% от всех возможных травм опорно-двигательного аппарата. Наиболее часто встречаю-
щимися травмами голеностопа являются разрыв и растяжение связок. Сложность лечения переломов данной лока-
лизации обусловлена необходимостью точной репозиции суставной поверхности и стабильной фиксации отломков. 
Актуальной задачей является практическая подготовка рентген-лаборантов. Внедрение в учебный процесс подготов-
ки медицинских кадров на всех этапах обучающих симуляционных курсов способствует снижению ошибок, уменьше-
нию осложнений и повышению качества оказания медицинской помощи населению.
Цель. Разработка и изготовление симулятора, имитирующего костную структуру и мягкие ткани человека и дающего 
возможность всесторонне подготовить и обучить рентген-лаборантов для выполнения рентгенологических исследова-
ний голеностопного сустава и стопы.
Материалы и методы. В процессе создания тренажёра выполнены следующие этапы: получение образцов костей 
голеностопа, изготовление формы для отливки и сборка тренажёра. Для создания образцов костей использовались 
результаты компьютерной и магнитно-резонансной томографии, на основе которых получена цифровая 3D-модель 
костей стопы и голеностопного сустава. Методом аддитивных технологий изготовлены анатомически точные копии 
костей стопы и голеностопного сустава человека. На следующем этапе разработана трёхмерная цифровая модель 
и изготовлена форма для отливки готового изделия. Внутри формы размещались образцы костей, собранные в еди-
ную структуру. Далее проводилось поэтапное заполнение формы мягким гелеподобным материалом. В данном случае 
выбран самовулканизирующийся состав на основе силиконового каучука, который после затвердевания имитирует 
мягкие ткани человека.
Результаты. В ходе работы изготовлен опытный образец медицинского симулятора, имитирующий костную структуру 
и мягкие ткани человека и позволяющий рентген-лаборантам получать практические навыки при выполнении рентге-
новских снимков голеностопного сустава и стопы.
Заключение. Изготовленный симулятор может широко применяться в процессе подготовки и обучения рентген-лабо-
рантов благодаря своей высокой анатомической точности, простоте использования и хорошему потенциалу для мас-
сового производства.

Ключевые слова: медицинский симулятор; аддитивные технологии; голеностопный сустав; стопа; рентгенология; 
тренажёр.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Ankle injuries of various nature — bruises, sprains, tears, dislocations and subluxations, and fractures — 
account for 20–30% of all musculoskeletal system injuries. The most common ankle injuries are a tear and sprain. The difficulty 
in treating fractures in this location is due to the need for accurate repositioning of the articular surface and stable fixation 
of fragments. The actual task is to train roentgenologists in the field. The inclusion of medical personnel in the educational 
process at all levels of training simulation courses aids in the reduction of errors, reduction of problems, and the improvement 
of the quality of medical treatment provided to the public.
OBJECTIVE: This study aims to develop and create a simulator that simulates human bone structure and soft tissues and allows 
roentgenologists to get through training and instruction radiological examinations of an ankle joint and a foot.
MATERIALS AND METHODS: The following stages of the simulator’s development have been completed: acquiring ankle 
bone samples, creating a mold for casting, and constructing the simulator. The results of computer and magnetic resonance 
imaging were used to construct bone samples, from which a computerized 3D model of the bones of the foot and ankle joint 
was obtained. Using additive technologies, anatomically correct reproductions of human foot and ankle bones were made. At 
the next stage, a three-dimensional digital model was developed, and a mold for casting the finished product was made. Bone 
samples collected in a single structure were placed inside the mold. Next, a step-by-step filling of the form with a soft gel-like 
material was performed. In this case, a self-vulcanizing silicone rubber composition is selected, which, after solidification, 
imitates human soft tissues.
RESULTS: During the course of the study, a prototype medical simulator was created that models human bone structure and 
soft tissues and allows roentgenologists to practice performing ankle joint and foot roentgenography.
CONCLUSION: Because of its high anatomical accuracy, ease of use, and mass production potential, the developed simulator 
can be widely employed in the teaching of roentgenologists.
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ОБОСНОВАНИЕ
Травмы голеностопа различной природы — уши-

бы, растяжения, разрывы, вывихи и подвывихи, пере-
ломы — составляют 20–30% от всех возможных травм 
опорно-двигательного аппарата [1–4]. Наиболее часто 
встречающимися травмами голеностопа являются разрыв 
и растяжение связок, в некоторых случаях сопровожда-
ющиеся переломом костей [5] и отёком мягких тканей.

Кости и связки голени образуют кольцо, соединяю-
щее большеберцовую, малоберцовую, таранную и пяточ-
ную кости. Переломы, нарушающие целостность кольца 
в одном месте, как правило, приводят к возникновению 
повреждений в другом месте. Сложность лечения пере-
ломов данной локализации обусловлена необходимостью 
точной репозиции суставной поверхности и стабильной 
фиксации отломков.

Не менее актуальной задачей является практическая 
подготовка рентген-лаборантов. Внедрение в учебный 
процесс подготовки медицинских кадров на всех этапах 
обучающих симуляционных курсов способствует сниже-
нию числа ошибок, уменьшению количества осложнений 
и повышению качества оказания медицинской помощи 
населению [6]. Включение в образовательные програм-
мы тренингов с применением симуляторов и электронных 
обучающих программ целесообразно при подготовке ме-
дицинского персонала [7–9].

За время профессиональной переподготовки по спе-
циальности «рентгенология» зачастую не все специали-
сты среднего звена овладевают достаточными прак-
тическими навыками для выполнения в дальнейшей 
клинической практике качественных рентгенологических 
исследований, в том числе при повреждениях и заболе-
ваниях голеностопного сустава и стопы. Для обучения 
или повышения квалификации специалистов требует-
ся более серьёзная практическая подготовка, которая 
малопродуктивна без качественных учебных тренажёров 
и моделей [10, 11]. 

Обучение медицинского персонала с использованием 
манекенов и тренажёров под наблюдением преподавате-
ля предоставляет возможность делать ошибки в безопас-
ной среде, что улучшает качество освоений практических 
навыков [12].

В настоящее время существует медицинский фантом 
X-Ray Phantom Foot Erler Zimmer (Erler Zimmer, Германия), 
использующийся при обучении рентген-лаборантов и вра-
чей-рентгенологов работе с рентгеновскими аппаратами. 
Материал фантома, имитирующий мягкие ткани, не об-
ладает гибкостью, что не позволяет изгибать изделие 
для имитации различных положений нижней конечности 
[13]. В качестве костной структуры используются нату-
ральные человеческие кости, что может вызвать пробле-
мы морально-этического характера. К тому же изделие 
характеризуется высокой ценой — порядка 400 тысяч 
рублей. Внешний вид фантома представлен на рис. 1.

В результате анализа отечественных и зарубежных 
литературных источников выявлено, что существующие 
медицинские рентгенологические симуляторы пред-
назначены для калибровки и настройки оборудования, 
в то время как обучающие симуляторы для рентгенологов 
присутствуют на рынке в малом количестве и, как прави-
ло, характеризуются высокой стоимостью [13, 14]. Оче-
видна актуальность разработки, создания и внедрения 
тренажёра для отработки практических навыков рент-
ген-лаборантов при выполнении рентгенологических ис-
следований голеностопного сустава и стопы.

Цель исследования — разработка технологии и соз-
дание простой в изготовлении и применении модели ме-
дицинского симулятора, имитирующего кости и мягкие 
ткани нижней трети берцовых костей и стопы человека. 
Костная система симулятора должна быть выполнена 
из рентгеноконтрастного материала с целью подготовки 
и обучения рентген-лаборантов проведению исследова-
ний стопы и голеностопного сустава в различных проек-
циях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Выполнена экспериментальная работа по созданию 
опытного образца медицинского симулятора для подго-
товки рентген-лаборантов к проведению рентгеновских 
исследований дистальных отделов нижних конечностей. 
Разработка симулятора основывается на результатах 
опубликованной экспериментальной работы «Медицин-
ский симулятор для подготовки врачей-травматологов: 
экспериментальная работа» [15] и является её продол-
жением. Опыт, полученный при создании тренажёра 
наложения КСТ, развит и расширен при выполнении 
данной работы.

Условия проведения
Работа проводилась в военном инновационном техно-

полисе «ЭРА» (г. Анапа) в период с октября 2022 по ян-
варь 2023 г.

Рис. 1. Медицинский рентгеновский фантом нижней конечности 
фирмы Erler Zimmer.
Fig. 1. Medical X-ray phantom of the lower limb from Erler Zimmer.
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Методы оценки целевых показателей
Процесс изготовления симулятора для подготовки 

рентген-лаборантов к выполнению рентгеновских иссле-
дований голеностопного сустава и стопы разделён на не-
сколько основных этапов:

 • 3D-моделирование костей нижней трети голени и 
стопы, подложки для анатомически верной сборки 
костей стопы и формы для отливки;

 •  изготовление анатомически точных копий костей 
нижней трети голени и стопы;

 •  изготовление подложки для анатомически верной 
сборки костей нижней трети голени и стопы;

 • сборка всей костной системы с использованием 
подложки;

 • изготовление формы для отливки;
 • поэтапная заливка силиконового состава и экспо-

зиция с последующей обработкой готового изде-
лия.

В качестве исходных данных использовалась серия 
компьютерных томограмм дистального отдела нижних 
конечностей в формате DICOM, исследование выполне-
но в Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова. 
Снимки обрабатывались в программе 3D Slicer с целью 
получения 3D-моделей костей и внутренней поверхности 
формы для отливки. В программе SolidWorks 2018 на ос-
нове полученных данных создавалась трёхмерная цифро-
вая модель формы для отливки. Далее файлы загружались 
в программное обеспечение ideaMaker, где производи-
лась генерация управляющих команд для 3D-принтера 
на основе созданных 3D-моделей (слайсинг). Для печа-
ти моделей костей и формы для отливки использовался 
принтер Raise 3D Pro2 Plus (Raise3D Pioneering Flexible 
Manufacturing, Китай), основанный на технологии печати 
FDM (от англ. fused deposition modeling — моделирова-
ние методом послойного наплавления). В качестве ма-
териала для печати костей применялся полилактид (по-
лимеризованная молочная кислота; англ. PoliLactide Acid, 
PLA) (BestFilament, Россия). Материал для печати костей 
выбран исходя из более высокого значения механиче-
ской прочности, чем у акрилонитрил-бутадиен-стирола 
(англ. Acrylonitrile Butadiene Styrene, ABS): прочность 
на изгиб — 55,3 МПа, прочность на разрыв — 57,8 МПа, 
модуль упругости при растяжении — 3,3 ГПа. Эти показа-
тели позволяют ему с большей достоверностью имитиро-
вать натуральные кости человека по сравнению с другими 
доступными для 3D-печати видами пластиков. 

В качестве материала для печати формы для от-
ливки применялась нить из ABS диаметром 1,75 мм 
(BestFilament, Россия).

Условия печати: форма для отливки — температура 
экструдера 230 °С, температура стола 100 °С, скорость пе-
чати 60 мм/с, толщина слоя 0,2 мм, заполнение 75%; ко-
сти — температура экструдера 205 °С, температура стола 
60 °С, скорость печати 40 мм/с, толщина слоя 0,2 мм, 
заполнение 75%. Выбор материала формы для отливки 

обусловлен тем, что данный пластик легко поддаётся 
механической обработке, обладает высокой прочностью 
на изгиб — 41 МПа, предел его прочности на разрыв — 
22 МПа, модуль упругости при растяжении — 1627 МПа. 

Для анатомически верной сборки костной системы 
спроектирована и распечатана специальная подложка, 
позволяющая соблюсти необходимые углы между от-
дельными костями и верные размеры суставных ще-
лей. При размещении костей стопы в предназначенных 
для них нишах складывается анатомически верная мо-
дель костной системы стопы.

Постобработка выполнялась механическим мето-
дом — отделение деталей от подложек и поддержи-
вающих конструкций, обрезка и шлифование мелких 
дефектов печати. На следующей стадии распечатанные 
модели костей обрабатывались хлористым метиленом 
(ТУ 2631-019-44493179-98 с изм. 1, 2) для достижения 
гладкости внешних поверхностей и скреплялись между 
собой при помощи силиконового герметика («Монолит», 
Россия), а части формы — с помощью болтов (M6) и си-
ликонового герметика. 

После сборки формы на внутреннюю поверхность на-
носился вазелин, внутри размещались образцы костей 
и производилась поэтапная заливка формы силиконовой 
смесью, имитирующей мягкие ткани.

Заливка силиконового состава проводилась в лабора-
торных условиях при комнатной температуре (23–25 °С). 
Двухкомпонентный силиконовый состав производства 
SP-Polymer (Россия), отверждаемый катализатором 
на основе олова, обладает низкой вязкостью, коротким 
временем полного формования и длительным сроком экс-
плуатации. Для максимально достоверной имитации мяг-
ких тканей человека выбран силиконовый состав с твёр-
достью по Шору А 30 единиц. Более мягкие и твёрдые 
образцы состава признаны неудовлетворительно пере-
дающими плотностные показатели мягких тканей. Ком-
понент А перемешивался до однородности, переносился 
в лабораторный мерный стаканчик и точно дозировался 
(до 3-го знака после запятой) при помощи лабораторных 
весов. В массу компонента А (около 150 г) при помощи 
лабораторного дозатора вносился компонент Б — ката-
лизатор отверждения на основе олова — в соотношении 
100:2. Смесь перемешивалась до однородности и залива-
лась в подготовленную форму.

Изделие заливалось поэтапно, после затвердевания 
силиконовой смеси собирался следующий ярус формы 
и проводилась заливка очередной порции смеси. Каж-
дый ярус затвердевал в течение 15–20 часов при тем-
пературе 23–25 °С. Для предотвращения расслоения 
изделия на месте стыка ярусов формы заливка каждого 
яруса смеси осуществлялась до уровня в 2–3 сантиметра 
до верхнего среза яруса формы. С целью улучшения ад-
гезии между слоями силиконовой смеси перед заливкой 
очередного слоя поверхность предыдущего затвердев-
шего слоя протиралась 70% раствором уксусной кислоты. 
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Такая обработка разрушает образующуюся на поверхно-
сти смеси оксидную плёнку и улучшает склеивание между 
слоями.

С целью точного и анатомически верного размещения 
костной структуры в толще мягких тканей использованы 
проволочные стяжки. Такой подход даёт возможность за-
фиксировать модели костей в нужном положении на вре-
мя затвердевания силиконового состава. После затвер-
девания состава костная система оказывалась прочно 
и надёжно зафиксированной в правильном положении. 
При окончании работы с текущим ярусом формы оттяжки 
демонтировались и устанавливались на следующий, про-
должая обеспечивать верное размещение костной систе-
мы. Общий вид поэтапной заливки силиконового состава 
представлен на рис. 2.

После затвердевания смеси выполнялись разборка 
и отделение готового изделия от формы.

Далее с помощью рентгеновского аппарата проводи-
ли рентгенографию изготовленного медицинского симу-
лятора в прямой, боковой и косой проекциях при тех же 
параметрах исследования, с которыми выполняются стан-
дартные рентгеновские снимки стопы и голеностопного 
сустава у пациентов.

Этическая экспертиза
Серия компьютерных томограмм получена в обезли-

ченном виде, поэтому согласования с этическим комите-
том не требовалось.

Статистический анализ
Не проводился.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для достижения поставленной цели процесс соз-

дания симулятора разбит на 4 этапа, каждый из ко-
торых включает несколько стадий. Принципиальная 

технологическая схема изготовления симулятора пред-
ставлена на рис. 3.

Стадия 1. Изготовление анатомически точных 
копий костей голеностопа

Для упрощения процесса печати и обеспечения более 
высокого качества получаемых деталей модель костной 
системы разделили на 6 сегментов, которые печатались 
раздельно. 

Полученные модели костей сохраняли в формате 
STL (от англ. Standard Triangulation Language — стан-
дартный язык триангуляции) и загружали в слайсер 
ideaMaker с целью преобразования модели в набор 
управляющих инструкций и проверки целостности сло-
ёв моделей при рассмотрении послойного печатания. 
По окончании проверки файл сохраняли в формате 
управляющих инструкций для 3D-принтера G-code и за-
гружали в принтер.

Для печати 3D-модели применяли принтер 
Raise 3D Pro2 Plus и технологию печати FDM.

После снятия детали с печати проведены удаление 
элементов, поддерживающих конструкцию, устранение 
мелких артефактов и шероховатостей, шлифовка поверх-
ностей и обработка хлористым метиленом. Данные ме-
тоды используются для удаления с поверхности модели 
крупных неровностей, образовавшихся в ходе печати, 
а также для удаления дефектов печати и сглаживания 
текстуры модели.

Стадия 2. Изготовление подложки 
для анатомически верной сборки костей стопы

С целью обеспечения анатомически верной сборки 
костной системы стопы разработана и создана подложка 
для сборки медицинского симулятора. Изделие спроек-
тировано в программе для трёхмерного моделирования 
ZBrush. На нижней стороне модели костной системы 
стопы создана сплошная поверхность, повторяющая 

Рис. 2. Поэтапная заливка силиконового состава с установленными проволочными оттяжками.
Fig. 2. Step-by-step pouring of silicone compound with installed wire ties.
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геометрические формы нижней поверхности костей. 
В программе ZBrush размер полученной сплошной кри-
волинейной поверхности увеличен на 5%. Затем при по-
мощи функции булевой операции выполнен отпечаток 
нижней поверхности стопы. Полученная модель пред-
ставляет собой пластину, повторяющую по контуру стопу 
человека, ограниченную с нижней стороны опорной пло-
скостью, а с верхней — углублениями для размещения 
костей стопы. При установке костей стопы в предназна-
ченные для них ниши получилась анатомически верная 
модель костной системы стопы.

Изделие производится на 3D-принтере из филамента 
PLA.

Стадия 3. Сборка костной системы 
с использованием подложки

На данной стадии осуществлялась сборка костной 
системы в единое целое. Сборка начиналась с фаланг 
пальцев стопы. Модели костей устанавливались в соот-
ветствующих им углублениях на подложке для сборки. 
После расположения соседних костей их края скрепля-
лись временной перемычкой из пластика при помощи 
3D-ручки. Для этих временных связей использовался 
филамент ABS. После остывания пластика зафиксиро-
ванное расстояние суставной щели заполнялось сили-
коновым герметиком. По прошествии времени, необхо-
димого для полного отвердевания герметика, временная 

Рис. 3. Принципиальная технологическая схема изготовления симулятора.
Fig. 3. Basic technological scheme of simulator manufacturing.

1) Создание костной системы

2) Создание подложки для сборки

3) Сборка костной системы воедино

4) Создание формы для отливки

5) Размещение костной системы в форме, 
поэтапная заливка состава

6) Разбор формы, готовое изделие
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перемычка из пластика удалялась. Трёхмерная модель 
подложки и способ размещения в ней костей представ-
лены на рис. 4.

В результате постепенной сборки костей получена 
целостная костная система голеностопа. Костная систе-
ма анатомически верна за счёт использования подложки 
для сборки костей стопы, фиксации размера суставной 
щели пластиковыми перемычками и заполнения этой 
щели силиконовым герметиком. Готовая система скреп-
ляется воедино только при помощи силикона в суставных 
щелях, что обусловливает достаточную гибкость и под-
вижность конструкции.

Стадия 4. Изготовление формы для отливки
На данной стадии осуществляли изготовление фор-

мы для отливки симулятора. Моделирование и печать 
формы выполнялись по той же технологии, что и соз-
дание моделей костей. Ввиду ограниченности печатно-
го пространства принтера (300×300×600 мм), а также 
для упрощения разборки и извлечения готового симу-
лятора из формы модель разделили на 8 сегментов. 
Масса готовой формы составила 800 г без учёта бол-
тов. Трёхмерная модель собранной формы для отливки 
представлена на рис. 5.

Стадия 5. Поэтапная заливка 
силиконового состава

На данном этапе производилась заливка мягкой ча-
сти симулятора — имитации мягких тканей конечности. 
Первым этапом осуществляли подбор наиболее опти-
мального состава материала для заливки. На основании 
предыдущего опыта разработки и создания медицинского 
симулятора при нестабильных переломах таза выбраны 
два вида состава. Критерием оптимальности выступала 
схожесть основных физико-механических характеристик 
затвердевшего состава с соответствующими усреднённы-
ми характеристиками мягких тканей человека (упругость, 
прочность, твёрдость и т.д.). В результате сравнения ис-
пользующихся и доступных к приобретению пластичных 
составов выбран силиконовый каучук (ГОСТ 13835-73) — 
двухкомпонентный состав производства SP Polymer (Рос-
сия) с отвердителем на основе олова. Состав основного 
компонента: диметилсилоксан — 35%, полидиметил-
силоксан — 30%, мелкодисперсный порошок диоксида 
кремния (аэросил) — 35%. 

В линейке товаров данного производителя присутству-
ют 4 вида силиконовых составов, отличающихся цветом, 
прозрачностью и твёрдостью по Шору А. Использование 
окрашенных видов силикона не рассматривалось, так как 
необходимо достичь некоторой прозрачности изделия 
для видимости расположения костей стопы. 

Неокрашенные составы присутствуют в двух видах — 
с твёрдостью по Шору А 10 и 30 единиц. Выбран состав 
с плотностью 30 единиц, так как состав с твёрдостью 
10 единиц признан излишне мягким для достоверной 
имитации тканей организма. 

Исполнение в силиконе имеет ряд преимуществ, та-
ких как больший срок службы, отсутствие неприятного 
запаха, меньшее число оборудования при производстве, 
но стоимость используемого материала более высокая.

Далее осуществлялась заливка имитации мягких тка-
ней путём посегментного перенесения состава в форму 
с размещённой внутри костной системой и производилась 
постобработка полученного изделия.

На внутреннюю поверхность формы наносился вазе-
лин для облегчения последующего отделения симулято-
ра, места стыковки заполнены силиконовым герметиком 
для предотвращения вытекания смеси.

Рис. 5. Отливочная форма на этапе моделирования. 
Fig. 5. Casting mould in the modelling phase.

Рис. 4. 3D-модель подложки для анатомически верной сборки костей стопы.
Fig. 4. 3D substrate model for anatomically correct assembly of the foot bones.
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Для осуществления заливки в последний ярус про-
сверлено отверстие в самой высокой точке формы. Че-
рез отверстие при помощи шприца форма заполнялась 
силиконовым составом до конца. Процесс заполнения 
последнего яруса силиконовой смесью представлен 
на рис. 6.

После того как заливочный состав принимал одно-
родную структуру, удалялись крепления, осуществлялись 
разборка формы и отделение её от макета, а также пост-
обработка изделия. В результате был получен готовый 
медицинский симулятор голеностопа для подготовки 
и обучения рентген-лаборантов со следующими параме-
трами: силиконовое исполнение — масса изделия 1,2 кг, 
длина 25,5 см, ширина 10 см, высота 23 см. Общий вид 
готового симулятора представлен на рис. 7.

В процессе моделирования и производства медицин-
ского симулятора выявлен ряд замечаний и подготовлены 
рекомендации для улучшения качества готового изделия 
и повышения его долговечности.

Ввиду того, что по мере заполнения давление на стен-
ки и дно формы увеличивается, необходимо пересмотреть 
конструкцию заливочной формы, повысить плотность за-
полнения и количество слоёв стенки, особенно для перво-
го яруса, на который приходится максимальная нагрузка. 
Аналогично — укрепить и увеличить толщину дна формы 
во избежание её деформации. Для улучшения показате-
ля надёжности и безопасности формы следует дополнить 
количество рёбер жесткости — время изготовления уве-
личится примерно на 25–30%. 

При применении технологии заливки силиконовой сме-
си в форму критически важным является неполное разо-
вое заполнение ярусов формы. В процессе изготовления 
выявлено, что оптимальное заполнение яруса — не более 
75%, так как смеси необходимо отстояться и затвердеть. 
В противном случае из-за высокого гидростатического 
давления смеси в форме увеличивается вероятность про-
текания состава между стыками ярусов и частей формы.

Перед заливкой очередного яруса поверхность за-
твердевшего силиконового состава обрабатывалась 
раствором уксусной кислоты (70%) для улучшения адге-
зии слоёв друг с другом и разрушения оксидного слоя 
на его поверхности.

В ходе постепенного наращивания числа залитых яру-
сов симулятора обнаружено, что фаланги пальцев костной 
системы упираются в верхнюю часть формы. Для обеспе-
чения правильности размещения костной системы в тол-
ще мягких тканей напечатан дополнительный ярус формы 
толщиной 7 мм, что позволило увеличить общую высоту 
формы и анатомически верно расположить костную си-
стему относительно поверхности симулятора.

По мере затвердевания состава необходимо осущест-
влять постепенное ослабление крепёжных элементов 
для снижения риска разрушения стенок, так как со вре-
менем фантом расширяется и возникает высокая нагрузка 
на форму.

На последней стадии заливки опалубки обнаружено, 
что после отливки и затвердевания состава в мягких тка-
нях симулятора сохранились мелкие пузырьки воздуха, 
что некритично снижает плотность и анатомическую схо-
жесть мягких тканей с тканями человека. Для устранения 
данной проблемы необходимо добавить стадию вибраци-
онной обработки (простукивания формы) для упрощения 
и ускорения выхода пузырьков газа из плотной среды.

ОБСУЖДЕНИЕ
После завершения всех этапов сборки проводили рент-

генографию медицинского симулятора левой стопы и го-
леностопного сустава (рис. 8) по аналогии с выполнением 
обзорных рентгеновских снимков стопы и голеностопного 

Рис. 6. Заполнение формы силиконовым составом.
Fig. 6. Filling the mould with silicone compound.

Рис. 7. Симулятор голеностопа после снятия отливочной формы.
Fig. 7. An ankle simulator after casting mould removal.
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сустава у пациентов. На полученных цифровых рентге-
новских снимках определяются костные и мягкотканные 
структуры стопы и голеностопного сустава, соответству-
ющие нормальной анатомии человека. Контуры костей 
медицинского симулятора ровные, чёткие. Суставные по-
верхности конгруэнтны, рентгеновские суставные щели 
прослеживаются.

Однако рентгенологическая картина медицинского 
симулятора всё же отличается от стандартных снимков 
стопы и голеностопного сустава. Кости медицинского 
симулятора однородны, высокой плотности, типичная 
костная структура не прослеживается, отсутствует диф-
ференциация на кортикальную и губчатую кости. Мягкие 
ткани тренажёра также отличаются от визуализации мяг-
ких тканей при выполнении стандартной рентгенографии 
голеностопного сустава и стопы: отсутствует какая-либо 
дифференциация, ткани представлены однородной струк-
турой с низкой плотностью. В толще мягких тканей визуа-
лизируются незначительные по размерам скопления воз-
духа в виде пузырьков, которые, вероятно, образовались 
в процессе заливки симулятора силиконом. Результаты 
рентгенологического исследования симулятора в виде 
рентгеновских снимков представлены на рис. 8.

Также несмотря на то, что у разработанного симуля-
тора тактильное восприятие имеет относительное сход-
ство с мягкими тканями человека, изделие не позволяет 
имитировать различные положения при рентгенографии.

Несмотря на имеющиеся недостатки и некоторое не-
соответствие в рентгенологической картине симулято-
ра и настоящих рентгеновских снимков стопы, данный 
тренажёр всё же позволит повысить качество обучения 
рентген-лаборантов в период их профессиональной пере-
подготовки за счёт освоения практических навыков про-
ведения рентгенографии в разных проекциях на различ-
ных режимах аппарата и с изменением других параметров 
рентгенологического исследования.

Для ценового сравнения разработанного симулятора 
с зарубежными аналогами проведён ориентировочный 
расчёт стоимости основных компонентов и комплектующих 

симулятора. Таким образом, ориентировочная стоимость 
всех основных компонентов и комплектующих симулято-
ров может составить 5300 рублей (в нашем случае). 

Следует также отметить, что форма для отливки мо-
жет быть многоразовой и использоваться при повторной 
заливке силиконом. Соответственно, изготовление после-
дующих симуляторов с учётом имеющейся формы для от-
ливки будет обходиться в 1300 рублей. Для сравнения: 
цена ранее представленного зарубежного аналога [13] 
составляет 5117 евро. 

Производство разработанного симулятора является 
технологически простым, поэтому изготовлением данной 
продукции могут заниматься предприятия, владеющие 
технологией 3D-печати. В связи с развитием аддитивных 
технологий в Российской Федерации и их внедрением 
в повседневную деятельность медицинских организаций 
предложенную технологию разработки симуляторов целе-
сообразно использовать непосредственно в медицинских 
учреждениях. Изготовление изделий на базе медицин-
ских учреждений позволит воспроизводить симуляторы 
с учётом особенностей и задач, которые стоят перед ме-
дицинским персоналом.

Несомненным плюсом реализации данной технологии 
является использование доступных FDM 3D-принтеров 
начального уровня.

В отечественных реалиях производства и изготовле-
ния симуляторов особое место занимает импортозаме-
щение исходных компонентов и расходных материалов. 
В данной экспериментальной работе разработан симуля-
тор полностью из отечественных материалов.

Таким образом, медицинский симулятор целесообраз-
но использовать для проведения учебно-тренировочных 
рентгенологических исследований, так как он позволяет 
рентген-лаборантам отрабатывать навыки выполнения 
рентгеновских снимков стопы и голеностопного сустава, 
правильно подбирать параметры исследования, накапли-
вать опыт позиционирования пациента и рентгеновской 
трубки с целью получения качественных прицельных 
рентгенограмм отдельных анатомических структур.

Рис. 8. Рентгенограммы медицинского симулятора левой стопы и голеностопного сустава в прямой и боковой проекциях.
Fig. 8. Medical simulator radiographs of the left foot and ankle joint in straight and lateral projections.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработан и изготовлен медицинский симулятор 

для отработки навыков выполнения рентгенологиче-
ских исследований стопы и голеностопного сустава 
рентген-лаборантами. Полученное изделие имеет ряд 
недоработок и конструктивных недостатков, однако 
отличается низкой себестоимостью и может приме-
няться в процессе подготовки и обучения рентген-ла-
борантов. 
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