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In this review, we analyzed essential factors affecting precise manual movements in microsurgery described in the medical literature. 
The search for publications in English and Russian languages was conducted in the PubMed database without limitation by the date 
of publication. The search was carried out according to the following descriptors: surgical procedures, dexterity, microsurgery, caffeine, 
alcohol, nicotine, physical exercise, sleep deprivation, posture. Only randomized and cohort studies involving doctors and students 
with surgical specialties were included in the analysis. We did not include papers in which only psychological (non-motor) aspects were 
studied. 

Due to the limited number of publications meeting the inclusion criteria and conflicting results in some of them, the presented review 
does not allow us to formulate unambiguous conclusions and recommendations. Further studies (deep and fundamental) of endogenous 
and exogenous factors affecting the microsurgical technique are needed.

Key words: microsurgery; surgical technique; microsurgical training; precise movements in surgery.

Введение

Непрерывное обучение и постоянное совершенст-
вование микрохирургической техники на протяжении 
жизни являются обязательным условием становления 
квалифицированного нейрохирурга. Часто на обрете-
ние необходимого уровня микрохирургических навы-
ков уходит значительная часть жизни [1–3].

Микронейрохирургическая техника — это слож-
ный комплекс целенаправленных и координирован-
ных действий. Стабильность нейрохирургического 
инструмента в руке оперирующего хирурга является 
одним из наиболее критических факторов во время 
оперативного вмешательства. В первую очередь 
это зависит от наличия (или отсутствия) тремора — 
ритмичных движений рук в результате сокраще-
ния мышц агонистов и антагонистов. Это особенно 
актуально в микрохирургии, так как незаметные в 
обычных условиях движения рук, вызванные физио-
логическим тремором (амплитудой 1–2 мм), могут 
приводить к значительным проблемам при работе 
под микроскопом c использованием большого уве-
личения. Таким образом, «твердая» рука хирурга мо-
жет быть одним из главных факторов, влияющих на 

успешность нейрохирургических операций, что осо-
бенно актуально в условиях узкой и глубокой опера-
ционной раны при малоинвазивных нейрохирургиче-
ских доступах.

Скорость и степень развития микрохирургических 
навыков у молодых врачей значительно отличаются.

Экзогенные факторы
Внешние факторы, которые генетически не об-

условлены и которые можно исключить или модифи-
цировать, мы предлагаем определять как экзогенные. 
Среди них наиболее часто в литературе обсуждаются 
употребление кофеина, алкоголя, никотина, влияние 
физической нагрузки, нарушение сна и общая уста-
лость, поза хирурга. Рассмотрим более подробно каж-
дый из них.

Кофеин. Потребление кофеина широко рас-
пространено среди работников здравоохранения. 
Согласно исследованиям [4, 5], от 50 до 90% персо-
нала медицинских учреждений употребляют кофеин в 
различных формах (кофе, чай, энергетические напит-
ки) во время и после ночных дежурств.

Большинство эффектов, которые оказывает ко-
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феин на ЦНС, обусловлены его способностью свя-
зываться с аденозиновыми рецепторами ЦНС и вы-
ступать в качестве антагониста аденозиновых А1- и 
А2-рецепторов [6], чему способствует структурное 
сходство молекул кофеина и аденозина. В связи с 
этим кофеин оказывает широкое вторичное воздей-
ствие на другие рецепторы и, по-видимому, влияет на 
передачу дофамина, который играет роль в координа-
ции движений [7].

Кофеин имеет свойство усиливать физиологиче-
ский тремор покоя [8] — таковой с частотой 8–12 Гц 
наблюдается практически у всех здоровых людей 
[4]. Однако доза кофеина, усиливающая тремор по-
коя, по всей вероятности, индивидуальна и зависит 
от длительности его применения. В одном из иссле-
дований [9] показано, что употребление кофеина 
более 5 мг/кг массы тела значительно увеличивает 
тремор у участников эксперимента, а в другом [10] 

авторами определен порог одномоментного употре-
бления, оказывающий негативный эффект, в 300 мг 
кофеина.

Из найденных нами работ о возможном влиянии 
кофеина, соответствующих критериям включения в 
обзор [8–16], в 4 статьях авторами обнаружено его не-
гативное влияние на хирургическую технику [8, 11–13], 
в двух работах не выявлено никакого эффекта [14, 
15], и только в одном исследовании сделан вывод о 
том, что кофеин оказывает положительное влияние на 
хирургическую технику, однако только в виде сокра-
щения времени выполнения задания у лишенных сна 
участников эксперимента [16] (см. таб лицу).

Алкоголь. Потребление алкоголя среди работни-
ков здравоохранения распространено не так широко, 
как употребление кофеина, и среди нейрохирургов, 
на наш взгляд, встречается крайне редко. Однако 
ряд работ свидетельствуют в пользу более частой 

Влияние на хирургическую тактику экзогенных факторов

Факторы
Влияние на хирургическую технику Уровень 

доказательностипозитивное нейтральное негативное
Кофеин Aggarwal R. с соавт.,  

2011 [16]
Pointdujour R. с соавт., 2011 [14];
Mürbe D. с соавт., 2001 [15]

Arnold R.W. с соавт., 1993 [8]; 
Humayun M.U. с соавт.,  
1997 [13];
Urso-Baiarda F. с соавт., 2007 
[12];
Quan V. с соавт., 2015 [11]

Низкий

Алкоголь Dorafshar A.H. с соавт., 2002 [17]; 
Kocher H. с соавт., 2006 [18];  
Gallagher A.G. с соавт., 2011 [19]

Низкий

Никотин Исследований, изучающих влияние употребления никотина на микрохирургические навыки и подходящих 
под критерии включения в обзор, нами не обнаружено

Низкий

Физические 
упражнения

Al Omran Y. с соавт., 2016 [20];  
Simon J.R., Dare C.E., 1965 [21]; 
Mürbe D. с соавт., 2001 [15];
Hsu P.A., Cooley B.C., 2003 [22]

Низкий

Нарушение  
режима сна  
и усталость

Reznick R.K., Folse J.R., 1987 [23];
Deaconson T.F. с соавт., 1988 [24]; 
Jakubowicz D.M. с соавт., 2005 [25]; 
Uchal M. с соавт., 2005 [26];
Lehmann K.S. с соавт., 2010 [27];
Erie E.A. с соавт., 2011 [28];
Schlosser K. с соавт., 2012 [29];
Yi W.S. с соавт., 2013 [30];
Olasky J. с соавт., 2014 [31];
Eastridge B.J. с соавт., 2003 [32];
Veddeng A. с соавт., 2014 [33]

Mürbe D. с соавт., 2001 [15];  
Taffinder N.J. с соавт., 1998 [34]; 
Grantcharov T.P. с соавт., 2001 [35]; 
Eastridge B.J. с соавт., 2003 [32]; 
Kocher H. с соавт., 2006 [18];  
Ayalon R.D., Friedman F. Jr.,  
2008 [36];
Kahol K. с соавт., 2008 [37];
Leff D.R. с соавт., 2008 [38];
Kahol K. с соавт., 2011 [39];
Ganju A. с соавт., 2012 [40];  
Basaran K. с соавт., 2015 [41];  
Tsafrir Z. с соавт., 2015 [42]

Низкий

Поза хирурга Arnold R.W. с соавт., 1993 [8];
Ohta T., Kuroiwa T., 2000 [43];  
Csόkay A. с соавт., 2009 [44];
Goto T. с соавт., 2013 [45]

Низкий
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встречаемости алкоголизма у медицинских работни-
ков в сравнении с общей популяцией [46, 47] и боль-
шего пристрастия к алкоголю у врачей хирургических 
специальностей [48].

По данным литературы, алкоголизм среди австрий-
ских врачей встречается в 3,8% случаев [49], среди 
бельгийских — в 18% случаев [50], а среди испан-
ских — у 32% [51]. Поэтому данный фактор все же 
был включен в представленное исследование.

Нами были найдены только три работы, соответ-
ствующие критериям включения в обзор [17–19]. 
Выводы этих исследований говорят об отрицательном 
влиянии факта употребления алкоголя на хирургиче-
скую технику участников эксперимента. Однако дан-
ные работы были выполнены на лапароскопических 
тренажерах.

С позиции микрохирургии интересно было бы ис-
следовать влияние алкоголя на физиологический 
тремор, поскольку ряд исследований показали умень-
шение физиологического тремора кисти при употре-
блении малых доз алкоголя, что, возможно, связано с 
его центральными блокирующими эффектами [52, 53]. 
Данный эффект значительно менее выражен у лиц, 
редко употребляющих алкоголь в повседневной жизни 
[54]. Очевидно, что алкоголь не может быть рекомен-
дован как средство уменьшения тремора, поскольку 
он вызывает выраженные когнитивные нарушения и 
привыкание. К сожалению, мы не нашли научных пу-
бликаций, где изучалось бы влияние алкоголя на ми-
крохирургическую технику, что, на наш взгляд, пред-
ставляет научный интерес и требует дальнейших 
исследований этой темы.

Необходимо также учитывать постинтоксикаци-
онное состояние вследствие злоупотребления алко-
гольными напитками и влияние его на хирургическую 
технику. Например, определено, что даже незначи-
тельное употребление алкоголя за день до операции 
увеличивает число ошибок на хирургическом симуля-
торе [19]. Между тем в другом исследовании показано, 
что последующий за употреблением алкоголя ночной 
сон полностью ликвидирует возникшие нарушения 
[17]. Влияние длительного употребления алкоголя на 
хирургические навыки также требует дальнейшего из-
учения.

Никотин. Этот фактор оказывает стимулирующее 
(а в высоких дозах — ингибирующее) влияние на хо-
линергическую передачу как в периферической, так 
и в центральной нервной системе (преимущественно 
индуцируя выработку дофамина) [55]. Исследования 
свидетельствуют о значительном увеличении ампли-
туды физиологического тремора у курящих в сравне-
нии с некурящими [56, 57], и эти эффекты могут быть 
долгосрочными [58]. Работ, изучающих влияние упо-
требления никотина на микрохирургические навыки и 
подходящих под заданные критерии включения в об-
зор, нами не обнаружено.

Физические упражнения. У большинства лю-
дей физиологический тремор увеличивается после 

физической нагрузки, однако спустя определенное 
время восстанавливается до исходного уровня. 
В частности, аэробные упражнения мало влияют на 
тремор уже через 2 ч после тренировки [20]. Среди 
врачей микрохирургических специальностей имеет-
ся стойкое убеждение о необходимости по возмож-
ности избегать интенсивных силовых физических 
упражнений перед операциями из-за связанного с 
этим увеличения частоты и амплитуды физиологи-
ческого тремора. В то же время выполнение дли-
тельных оперативных вмешательств невозможно 
без развития общей и специальной выносливости, 
что достигается с помощью регулярных спортивных 
тренировок.

В найденных нами четырех публикациях на эту 
тему [15, 20–22], соответствующих критериям вклю-
чения в обзор, авторы делают выводы о негативном 
влиянии физических упражнений на хирургическую 
технику. Перед выполнением микрохирургических 
операций они могут значительно увеличить амплиту-
ду физиологического тремора у хирургов независимо 
от их хирургического опыта [15]. В двух исследовани-
ях анализировался длительный эффект физических 
упражнений на тремор: в работах D. Mürbe с соавт. 
[15] показано, что увеличенная амплитуда тремо-
ра сохранялась в течение 24 ч после выполнения 
упражнений, тогда как в другом исследовании [22] — 
только в течение 4 ч. Возможной причиной такого 
противоречия могут служить различные виды фи-
зической нагрузки, предложенные участникам этих 
исследований. Необходима дальнейшая работа в 
данном направлении для выработки более точных 
практических рекомендаций.

Нарушение режима сна и усталость. К сожале-
нию, неотъемлемой составляющей работы врача яв-
ляются ночные дежурства и нарушения режима сна, 
что в итоге может являться причиной психологических 
(cмешанное тревожное и депрессивное расстройство) 
и физиологических нарушений [59, 60].

Усталость и лишение сна вызывают регистриру-
емые биохимические изменения в крови и моче [61, 
62]. Очевидно, эти факторы не идут на пользу опе-
рирующему хирургу. Однако вопрос в том, насколько 
они критичны для хирургической эффективности и 
микрохирургической техники? В ряде исследований и 
обзоров, которые мы проанализировали [12, 15, 18, 
32, 34–38, 40–42], показано статистически значимое 
негативное влияние лишения сна на хирургические 
навыки, в других же работах, наоборот, не отмечено 
какого-либо влияния этого фактора на хирургическую 
технику [23–33].

В исследовании [38] показано, что хирургические 
навыки страдали только в период острой деприва-
ции сна (первая ночная смена), постепенно восста-
навливаясь с увеличением количества ночных смен и 
хронизацией недосыпания. Противоречивость пред-
ставленных данных не дает возможности сделать од-
нозначные выводы о влиянии данного фактора.
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Стоит отметить, что количество и распределение 
волокон по типам может меняться в зависимости от 
тренировок [68–71]. Распределение медленно и быс-
тро сокращающихся волокон в мышцах микрохирур-
гов может значительно влиять на скорость развития и 
выраженность утомления во время операции, а также, 
следовательно, и на выраженность тремора. В экс-
прессии определенного фенотипа мышечных волокон 
участвуют огромное количество биологически актив-
ных веществ, сигнальных путей и ассоциированных с 
ними генов, включая MAPK, кальцинейрин, кальций/
кальмодулин-зависимую протеинкиназу IV и гамма-ко-
активатор пролиферации пероксисом-1. Определены 
гены, которые отвечают за смену одного типа волокна 
на другой [72].

Исторически проблема различий в метаболической 
активности мускулатуры широко изучалась в спортив-
ной медицине при попытке ответить на вопрос, как 
меняются окислительно-восстановительные процессы 
в мускулатуре в результате различных видов трениро-
вок и есть ли генетически обусловленные различия в 
структуре мышечной ткани. Возможность применения 
методов спортивной медицины для отбора микрохи-
рургов — это задача не ближайшего будущего.

Заключение
Неоднозначность результатов исследования вли-

яния экзогенных факторов на микрохирургическую 
технику наталкивает на мысль, что данные факторы 
составляют меньшую часть развития микрохирурги-
ческих навыков и выработки «стабильной руки» ми-
крохирурга. Это позволяет говорить о необходимо-
сти более глубокого и фундаментального изучения 
эндогенных факторов, таких как нейрометаболиты и 

Возможные варианты положения хирурга (стоя и сидя с опорой для рук) 
при выполнении микрохирургических операций

Поза хирурга. Выполнение 
длительных оперативных вмеша-
тельств иногда сопряжено с необ-
ходимостью работать стоя, с вы-
тянутыми, без опоры на что-либо 
руками (см. рисунок). При этом не-
обходимо манипулировать микро-
инструментами длиной до 20 см. 
Бывают ситуации, когда техниче-
ски возможно использовать кресло, 
подлокотники, различные виды 
специальных устройств и края опе-
рационной раны в качестве опоры 
для рук [43]. Результаты найденных 
нами исследований единогласно 
говорят о снижении амплитуды тре-
мора при работе с опорой для рук 
[8, 44, 45, 63].

Указывается, что некоторые ми-
крохирурги оперируют только сидя 
и с обязательной опорой для рук, 
а других это сковывает и мешает, 
поэтому они выполняют операции 
стоя. Нами не найдено исследований, сравниваю-
щих хирургическую технику в положении сидя и стоя.

Эндогенные факторы
Если обратиться к проблеме генетических разли-

чий врачей-хирургов и их предрасположенности к 
длительным физическим нагрузкам, следует в пер-
вую очередь отметить, что мышцы человека состоят 
из различных типов мышечных волокон, условно на-
зывающихся медленно сокращающимися (красными) 
и быстро сокращающимися (белыми) [64]. Данные 
типы волокон имеют различные метаболические и 
морфологические характеристики, а также содержат 
неодинаковое количество ферментов (креатинфос-
фокиназа, фосфофруктокиназа, цитратсинтаза), ко-
торые в разных волокнах проявляют разную актив-
ность [65].

Способность мышц выдерживать различные типы 
физической нагрузки (статические или динамические) 
зависит от количественного распределения в них раз-
ных видов волокон. В среднем количество быстро 
сокращающихся волокон в мышцах человека состав-
ляет 55% от их общего количества. От преобладания 
в мышцах тех или иных волокон, что детерминирова-
но генетически, значительно зависит предрасполо-
женность человека к статическим или динамическим 
нагрузкам. Так, в мышцах спортсменов-марафонцев 
преобладают медленно сокращающиеся волокна. 
Напротив, спортсмены-спринтеры имеют в большин-
стве быстро сокращающиеся волокна [66, 67]. Что 
касается нейрохирургии, это, безусловно, «марафон-
ская» профессия, и, следовательно, повезет тому ней-
рохирургу, у которого преобладают медленно сокра-
щающиеся мышечные волокна.

Эндогенные и экзогенные факторы, влияющие на хирургическую технику
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факторы метаболической активности поперечно-поло-
сатой мускулатуры.
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