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обучения студент приобретает практические 
навыки среднего медицинского персонала. 
 
Следующим этапом является изучение и отра-
ботка методов оказания медицинской помощи 
при различной патологии студентами старших 
курсов (III уровень фантомно-симуляционного 
обучения). С этой целью формируются различ-
ные тематические классы: «отработка хирурги-
ческих навыков», «операционная», «акушер-
ство и гинекология», анестезиология и реани-
мация», «реанимация новорожденных», «ан-
гиография», «ультразвуковое исследование», 
«эндоскопические методы исследования» и 
другие. 
 
IV уровень фантомно-симуляционного обуче-
ния реализуется в ходе обучения в интернату-
ре, клинической ординатуре и на курсах повы-
шения квалификации врачей. Врачи усовер-
шенствуются как в узкоспециализированных 
классах, так и вышеперечисленных.  
 
Таким образом, необходимость широкого 
внедрения фантомно-симуляционного обуче-
ния в медицинских вузах на сегодняшний день 
сомнений не вызывает. При этом обсуждаемы-
ми остаются методические вопросы организа-
ции центров, виды и оснащение тематических 
кабинетов, количество фантомов и симулято-
ров, применительно к числу студентов. 
 
 
Опыт симуляционного обучения в Учебно-
клиническом центре Управления здраво-
охранения г.Астана 
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В рамках реализации Государственной про-
граммы реформирования и развития здраво-
охранения города Астаны на 2008-2010 годы, 
Акиматом столицы в 2008 году был создан 
Учебно-клинический центр со 100% участием 
бюджета (далее – Центр). При сотрудничестве 
с медицинской корпорацией «Партнерс Хелс 
Кеар Систем» (г.Бостон, США), являющейся 
клинической базой Гарвардской медицинской 
школы, впервые на базе Центра произведён 
трансферт технологий симуляционного обуче-
ния по программам Американской ассоциации 
кардиологов (АНА). 
 
Центр оснащен современными компьютеризи-
рованными манекенами и муляжами. Подго-
товлены тренеры Центра на базе симуляцион-
ного центра «Стратус» (США) по программам 
АНА: Basic Life Support (стандарты неотложной 
помощи при внезапной остановке сердца, ме-

ханической асфиксии) и Advanсed 
Cardiovascular Life Support (алгоритмы интен-
сивной терапии при острых нарушениях сер-
дечно-сосудистой деятельности). Программы 
Американской ассоциации кардиологов были 
переведены на русский и казахский языки и 
успешно внедрены в учебный процесс. 
 
Также в Центре проводится обучение по курсу 
Американского колледжа хирургов Prehospital 
Trauma Life Support (догоспитальная неотлож-
ная помощь при травмах), программам ВОЗ 
«Интегрированное ведение болезней детского 
возраста», «Эффективные перинатальные тех-
нологии», др.  
 
На сегодняшний день более 6000 врачей и ме-
дицинских сестер городских медицинских орга-
низаций, Национального медицинского холдин-
га, больницы Медицинского центра Управления 
делами Президента Республики Казахстан, ре-
гионов прошли подготовку по международным 
стандартам оказания неотложной помощи и 
совершенствованию практических навыков.  
 
Таким образом, в Астане успешно работает 
симуляционный тренинг-центр по международ-
ным стандартам. Это качественно новый под-
ход в обеспечении непрерывного профессио-
нального обучения медицинских кадров, повы-
шения качества оказания медицинской помо-
щи, обеспечения безопасности пациентов.  
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По последним данным частота остановок 
сердца у детей колеблется от 2 до 20 случаев 
в год на 100 тыс. детского населения. Выжива-
емость напрямую зависит от времени начала 
реанимационных мероприятий и качества их 
проведения. Около 6,1% всех смертельных 
исходов можно было предотвратить, поскольку 
причинами их стали врачебные ошибки. 
 
Целью нашего исследования стал анализ каче-
ства оказания базисной сердечно-легочной ре-
анимации врачами отделения круглосуточной 
медицинской помощи на дому.  


