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материала. При тестировании клинических интернов-педиатров 
получено, что все они хотели бы продолжать обучение в центре 
практических умений, преимущественно (80%) в виде ролевых игр. 
Самостоятельно заниматься хотели бы только 40% опрошенных, 
остальным в процессе обучения требуется наставник. Еще одной 
привлекательной формой обучения для интернов и ординаторов 
явилось создание ими для младших коллег обучающих пособий и 
фильмов «обучая — обучайся сам». Все опрошенные интерны от-
мечают, что занятия в ЦПУ пригодились им в практической деятель-
ности врача-педиатра.

Выводы. 
Выявлена высокая мотивация к обучению в центре практиче-

ских умений у студентов различных курсов и выпускников медака-
демии. Следует отметить, что формы активного участия студентов 
в процессе обучения (ролевые игры, взаимообучение) повышают и 
мотивацию, и качество обучения.
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Центры симуляционного обучения должны проводить аккреди-
тацию специалистов, т.к. симуляция - это направление в профес-
сиональной подготовке, использующее модель профессиональ-
ной деятельности с целью предоставить возможность каждому 
специалисту выполнить профессиональную деятельность или ее 
элемент в соответствии с профессиональными стандартами и/или 
правилами работы.

С января 2016 года право на осуществление медицинской дея-
тельности в Российской Федерации будут иметь лица, получившие 
медицинское или иное образование в Российской Федерации в со-
ответствии с федеральными государственными образовательными 
стандартами и имеющие свидетельство об аккредитации специ-
алиста. Аккредитация — это процедура признания прав на осущест-
вление конкретной деятельности. Свидетельство об аккредитации 
подтверждает, что её обладатель соответствует определённым 
образовательным стандартам, а медицинские услуги будут оказаны 
им с должным уровнем качества. Для такой процедуры аккреди-
тации необходимо оценить профессиональные качества каждого 
конкретного специалиста и соотнести его подготовку к уровню его 
квалификации. Помимо оценки знаний для медицинского персона-
ла является очень актуальным и оценка его умений и навыков. 

Воспроизводимость стандартных (типичных и уникальных) 
случаев и встроенная в ряд симуляторов система регистрации 
параметров выполненной работы даёт основу для объективизации 
такой оценки. Помимо объективности процедура аккредитации 
специалистов должна опираться на следующие принципы:

Независимость, обеспечивающая разделение ответственности 
тех, кто осуществляет подготовку кадров и тех, кто оценивает её 
результат

Практическая направленность, обеспечивающая, что в основе 
контролирующих заданий будут единые профессиональные 
требования, порядки, стандарты и алгоритмами на основе данных 
доказательной базы

Регулярность, дающая гарантию на поддержание необходимого 
современного уровня подготовки с одной стороны, и проведение 
процедуры пересдачи не ранее, чем через 6 месяцев, времени 
достаточного для попытки прохождения повторного обучения, с 
целью приобретения необходимой квалификации

Этапность процесса оценки, соответствующая этапам симуляци-
онного обучения, которые предполагают теорию, базовые навыки, 
специальные навыки и коммуникативные навыки.

Создание системы оценки профессиональных компетенций 
должна выстраиваться на основе классификации профессиональ-
ных навыков по блокам: 1) общие и общемедицинские знания и 
навыки, необходимые всем категориям медицинского персонала 
вне зависимости от уровня квалификации; 2) общие сестринские 
знания и навыки, обязательные для среднего медицинского пер-
сонала, а также могут быть выбраны отдельными лицами с более 
высоким уровнем квалификации; 3) общие терапевтические знания 
и навыки, обязательные для всех практикующих врачей; 4) Специ-
альные знания и навыки, могут быть выбраны любыми лицами с 
медицинским образованием; 5) Специальные врачебные знания и 
навыки, могут быть выбраны любым практикующим врачом.

Структура системы аккредитации должна представлять два 
уровня центров аккредитации: 1) в каждом округе – окружные цен-

тры оценки квалификаций, основными функциями которых будет 
организация работы комиссий по правилам, устанавливаемым 
вышестоящей организацией, а также разработка заданий для банка 
оценочных средств; 2) национальный центр оценки квалифика-
ций, основными функциями которого должны стать следующие: 
нормативная и методическая деятельность, утверждение заданий 
для банка оценочных средств, обучение и аккредитация экспертов, 
аппеляционная комиссия, ведение национального реестра аккре-
дитованных специалистов, контроль за деятельностью окружных 
центров оценки квалификаций.

При условиях достаточного оснащения всем необходимым обо-
рудованием центров оценки квалификации, которое может стоить 
около 200 миллионов рублей капитальных затрат, по предвари-
тельным подсчетам впоследствии стоимость процедуры аккре-
дитации по различным специальностям и уровням квалификации 
будет составлять примерно 4 тыс.рублей на одного специалиста, и 
занимать примерно 2 часа на одного. 

Имеющийся опыт проведения аттестации в условиях симуля-
ции на базе УВК «Mentor Medicus» убедительно показывает, что 
для специалистов, не проходивших симуляционное обучение, 
первая аттестация обязана быть в виде тренинга, что делает эту 
процедуру продолжительнее примерно в 5-10 раз и дороже в 4 
раза (конкретные показатели зависят от специальности). Необ-
ходимость тренинга связана с двумя аспектами: во-первых с тем, 
что симуляционная среда это всё-таки модель, а, следовательно, 
предполагает определенные ограничения для полной реализации 
своих талантов, а во-вторых эта модель опирается на конкретные 
правила деятельности, которые не всегда очевидны практикующим 
специалистам, полагающимся на собственный опыт, который пока 
не успел подкрепиться законами статистики. Именно для ознаком-
ления с этими особенностями симуляционных технологий и рас-
крытием существенных, для последующей оценки деятельности, 
элементов необходим тренинг.

Тем не менее, внедрение этой инновации будет способствовать 
не только повышению, но гарантировать обеспечение достойного 
качества медицинской помощи на постоянной основе.
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Одной из основополагающих составляющих в последипломной 
подготовке молодых специалистов является приобретение прак-
тических навыков по той или иной медицинской специальности. 
Приобрести такие навыки и отработать их до должного уровня по-
зволяет использование симуляционного оборудования. Оптималь-
ным является формирование центров фантомно-симуляционного 
обучения в медицинских учреждениях.

В таких центрах возможна отработка различных практических 
навыков. От простейших (внутримышечные, внутривенные иньек-
ции ) до узкоспециализированных манипуляций (эндоваскулярные, 
лапароскопические и эндовидеохирургические навыки).

Прохождение симуляционного курса интернами и клинически-
ми ординаторами на сегодняшний день является обязательным. В 
процессе обучения молодые врачи учатся взаимодействовать друг 
с другом, моделировать реальные условия и уверенно повторять 
одни и те же навыки. Концентрация симуляционного оборудования 
на одной территории позволяет начинать обучение интернов и кли-
нических ординаторов с проверки остаточных вузовских навыков. В 
дальнейшем, обучающиеся проходят курс общеврачебным манипу-
ляциям, после чего, молодые специалисты различных направлений 
переходят к изучению узкоспециализированным навыкам.

Использование симуляторов в последипломной подготовке 
позволяет не только овладеть различными врачебными навыками 
каждому специалисту, но и выработать умение взаимодействовать 
друг с другом, работать в одной команде. Возможность многократ-
ного повторения одного и того же сценария позволяет доводить 
овладение навыками до автоматизма. Наличие программируемых 
симуляторов центра дает возможность разрабатывать умение 
оказывать помощь в различных редких клинических ситуациях. 
Создание единых центров фантомно-симуляционного обучения 
позволяет реализовать в жизнь идеи непрерывного медицинского 
образования, используя возможности центров в ходе тематических 
усовершенствований врачей

Целью данной работы является оценка эффективности проведе-


