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С целью усовершенствования навыков врачей и обучения студентов пред-
ложено внедрить симуляционный курс с использованием вышеописанных тре-
нажеров и виртуальных симуляторов в программу обучения субординаторов-
хирургов и ординаторов-нейрохирургов на базе лаборатории практического 
обучения учреждения образования «Гомельский государственный медицинский 
университет». 

Предлагается освоение техники выполнения следующих вмешательств и 
манипуляций: установка люмбального дренажа; наружное вентрикулярное дре-
нирование; использование хирургического инструментария для операций на го-
ловном мозге; укладки пациента на операционном столе; поэтапная краниото-
мия при черепно-мозговой травме для удаления субдуральной гематомы: ис-
пользование трепана, формирование костного лоскута, вскрытие и ушивание 
твердой мозговой оболочки, фиксация костного лоскута и ушивание кожи. 

Выводы 

Применение в практике симуляционного обучения разработанных моделей 
улучшит качество подготовки и обучения студентов и врачей-нейрохирургов по 
разделам «Хирургия» и «Нейрохирургия». 
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Введение 
Коронавирусная инфекция является актуальной медико-социальной про-

блемой современности в виду массовости, разнообразия клинических вариан-
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тов и проявлений болезни, возможных осложнений, в том числе наличия отда-
ленных постковидных последствий после перенесенной инфекции [1]. 

Данные последствия чаще наблюдаются в сердечно-сосудистой, нервной и 
дыхательной системах. К возможным проявлениям постковидного синдрома 
относятся боли в теле, слабость, повышенная температура, одышка, кашель, 
потеря обоняния и вкуса, головные боли и головокружения, нарушения внима-
ния и памяти, ухудшение зрения [2]. 

Пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию и имеющих постко-
видный синдром, необходимо обследовать, в последующем проводить соответ-
ствующие лечебные и реабилитационные мероприятия с целью улучшения со-
стояния здоровья и качества жизни данных пациентов [3]. 

Цель 
Изучить возможные проявления постковидного синдрома после перенесен-

ной инфекции с целью определения дальнейших подходов к лечению и дости-
жения успешных результатов реабилитации. 

Материал и методы исследования 
Опрошено 64 пациента через 6–8 месяцев после перенесенной ими ковид-

инфекции, находившихся на лечении в терапевтическом отделении № 3 на базе 
учреждения «Гомельский областной клинический госпиталь инвалидов Отече-
ственной войны» в период с мая по июль 2020 г. Средний возраст пациентов 59 ± 
11,5 лет, из них 32 женщины и 32 мужчины. При этом у 41 % пациентов при-
сутствуют проявления постковидного синдрома, оставшиеся 59 % пациентов 
жалоб не предъявляют. 

Исследование проводилось на основе телефонного опроса данных пациентов. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Среди пациентов, имеющих проявления постковидного синдрома, преобла-

дали такие симптомы как слабость (54 %), боли в теле, спине (23 %), одышка (19 %), 
ухудшение зрения (15 %), реже наблюдались такие симптомы как головные бо-
ли, кашель, гипергидроз, выпадение волос, диспептические расстройства, суб-
фебрильная температура; а также у 27 % данных пациентов  имеются ослож-
нения со стороны сердечно-сосудистой системы в виде нестабильного артери-
ального давления и сбоя сердечного ритма. 

Выводы 
Таким образом, у 41 % пациентов спустя 6–8 месяцев после перенесенной 

ими инфекции, наблюдаются различные проявления постковидного синдрома, 
негативно влияющие на качество жизни данных пациентов. 
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Введение 
Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) представляют собой 

группу клинических синдромов, развивающихся вследствие острого расстрой-

 

 

 


