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РАЗНООБРАЗИЕ ТЕМ, ОБСУЖДАЕМЫХ НА ЗАСЕДАНИЯХ  
СТУДЕНЧЕСКОГО НАУЧНОГО КРУЖКА ПО НЕВРОЛОГИИ:  

ОТ СОВРЕМЕННОЙ НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ ДО 3D-ПЕЧАТИ 

Введение
Студенческий научный кружок – одна из форм молодежного сообщества, в ре-

зультате работы которого как студенты, так и врачи, работающие в практическом здра-
воохранении, имеющие мотивацию к освоению нового и к тому, чтобы делиться опы-
том, получают ценный опыт.

Цель 
Продемонстрировать различные примеры тем, обсуждаемых на заседаниях сту-

денческого научного кружка кафедры неврологии Башкирского государственного ме-
дицинского университета (БГМУ) в г.Уфа, Россия.

Материал и методы исследования
Описание двух примеров направлений в неврологии, явившихся темами для раз-

бора в процессе работы студенческого научного кружка (СНК) по неврологии в БГМУ 
в 2025 году.

Результаты и их обсуждение 
В 2025 году в плане работы СНК по неврологии, утверждаемом на кафедральных 

совещаниях, стояло 10 различных тем, включающих как очень конкретные клиниче-
ские заседания в разбором пациентов (например, заседание по современным методам 
нейрореабилитации в раннем периоде церебрального инсульта), так и инновационные 
проекты, предложенные студентами для обсуждения.

В качестве примера последнего направления, приводим информацию, пред-
ставленную на завершающем 2024–2025 учебный год заседании СНК по неврологии  
в БГМУ в июне 2025 г. Тема, вызвавшая интерес кружковцев, называлась «3D-печать 
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как ресурс для научно-образовательных проектов в неврологии».
3D-печать как ресурс для научно-образовательных проектов в неврологии – это 

инновационный подход к изучению анатомии и патологии мозга с использованием тех-
нологий 3D-печати и медицинской визуализации. Обсуждая технические возможности, 
было сказано, что на данный момент существуют 3 основных вида принтера по прин-
ципу работы:

FDM (Fused Deposition Modeling). Работают по принципу послойного наплавле-
ния пластиковой нити (филамента). 

SLA (Stereolithography). Используют фотополимерную смолу, которая затверде-
вает под воздействием лазера или ультрафиолетового света.

SLS (Selective Laser Sintering). Работают с порошковыми материалами, которые 
спекаются лазером.

Для практики полезно создание образовательной среды нового поколения на ос-
нове 3D-моделей мозга, отражающих реальную анатомию и патологию, для студентов, 
преподавателей и врачей. Это повышает качество образования: становится доступно 
более интересное для восприятия и глубокое, наглядное усвоение сложнейшего мате-
риала, недостижимое при традиционных методах обучения, что приводит к улучшению 
понимания патологий и принципов лечения (включая хирургию) у будущих и дей-
ствующих медицинских работников.

Это работает следующим образом: сначала идет трансформация данных паци-
ентов, полученных с помощью нейровизуализационных техник (компьютерной либо 
магнитно-резонансной томографии – КТ, МРТ) в высокоточные 3D-модели с помощью 
специализированного программного обеспечения и 3D-печати. Долее из каждого сним-
ка получаются нужные для пользователя визуализации структур и органов.

На 1 этапе идет цифровая трансформация данных. Для этого используется 
специализированное программное обеспечение (3D Slicer, ITK-SNAP, плагины ИИ, 
Vesalius3D, Inobitec) для обработки, сегментации и преобразования анонимизирован-
ных DICOM-данных КТ/МРТ пациентов с различными заболеваниями (инсульт, опу-
холи, атрофии, сосудистые мальформации и др.) в цифровые 3D-модели. В результате 
формируется библиотека точных цифровых 3D-моделей мозга, отражающих нормаль-
ную анатомию и широкий спектр патологий.

Вторым этапом является материализация данных, когда происходит печать моде-
лей на SLA/DLP/FDM-принтерах, цветовое кодирование структур и создание коллек-
ции наглядных физических моделей мозга.

Третьи этапом является реализация полученных результатов в образовательную 
среду: создаются методические пособия, сценарии занятий и воркшопы. Модели инте-
грируются в процесс изучения нормальной анатомии, нейровизуализации, патологий 
и планирования лечения. Легче происходит наглядное понимание уровней поражения 
головного и спинного мозга, закономерностей возникновения характерных симптомов 
и синдромов, а также изучение патогенеза заболевания обучающимися.

Выводы
Обсуждение столь различных тем на заседаниях СНК по неврологии востре-

бовано. Студентам это важно для лучшего понимания материала и его запоминания, 
преподавателям – для подготовки и проведения интерактивных занятий, практи-
кующим врачам-специалистам (настоящим и будущим) может оказаться полезным 
для облегчения постановки диагноза и планирования лечения, а также для форми-
рования образов при обобщении своего опыта, проведении исследований и подго-
товке публикаций.
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ПРИМЕНЕНИЕ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ  
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТРЕВОЖНЫХ И ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ

Введение
Депрессия – одно из самых распространенных психических заболеваний среди 

населения России. Число людей, страдающих депрессией, продолжает расти из года  
в год. Отмечается, что в 2023 году число пациентов в Беларуси увеличилось на 14,6 % 
по сравнению с 2022 годом. Это относится как к мужчинам, так и к женщинам, а также 
к людям разных возрастных групп. С 1985 года для лечения депрессии и тревожных 
расстройств без использования медикаментов начали применять метод транскраниаль-
ной магнитной стимуляции (ТМС). Этот метод был предложен как альтернатива элек-
тросудорожной терапии (ЭСТ). ТМС обладает рядом значительных преимуществ по 
сравнению с ЭСТ: 

– не требует анестезии и имеет меньше побочных эффектов;
– импульсы, применяемые в ТМС, не достигают судорожного порога; 
– нет снижения когнитивных функций после процедуры;
– ТМС обеспечивает более точное и целенаправленное воздействие на опреде-

ленные области мозга, связанные с развитием депрессии и тревожных расстройств. 
Количество исследований, посвященных оценке эффективности ТМС при пси-

хоневрологических патологиях, постоянно увеличивается. Среди них есть плацебо 
контролируемые исследования, а также метанализы, благодаря которым ТМС стало 
признанным и зарегистрированным методом терапии депрессивных и тревожных рас-
стройств во многих странах [1]. 

ЭЭГ-метод также нашел применение не только в верификации диагноза, но  
и в прогнозировании и оценке результатов лечения  тревожно-депрессивных состоя-
ний. В настоящее время наибольший научный интерес представляют ЭЭГ-исследова-
ния, позволяющие предложить нейрофизиологические модели депрессий.




