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ты симулированного пациента в ходе тренинга по коммуникативным навыкам в медицине. Экспертная оценка действий 
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СП — человек, тщательно подготовленный 
симулировать реального пациента настоль-

ко точно, что симуляцию не может заметить 
даже опытный клиницист.

H. S. Barrows, 1993 

Актуальность. Пациент-ориентированное взаимодей-
ствие между врачом и пациентом является одним из 
главных составляющих эффективной медицинской 
консультации [1; 3; 4; 7; 10; 12]. От умения применять 
навыки профессионального общения врачом зависит 
полнота передачи больным информации, выстраива-
ние доверительных отношений между врачом и па-
циентом, что увеличивает вероятность перехода к те-
рапевтическому взаимодействию, заключающемуся 
в постановке верного диагноза, назначении лечения, 
которому пациент будет привержен и в конечном ито-
ге способствует выздоровлению.

Клиническое общение как предмет и область науч-
ного знания имеет убедительную научно-исследова-
тельскую доказательную базу (Zolnierek, 2009; Kurtz, 
2017; Дж. Сильверман, 2018, и др.) [5; 10]. Результаты 
эмпирических исследований свидетельствуют о том, 
что коммуникативные навыки врача — это професси-
ональные навыки достижения клинически значимых 
исходов при оказании медицинской помощи, в основе 
которой лежит пациент-ориентированная модель ме-
дицинской консультации. Профессиональное обще-
ние врача с пациентом при оказании медицинской по-
мощи значимо коррелирует с комплаенсом, который 
повышается, если врачей обучать навыкам общения 
[5; 11]. То есть коммуникативный навык — это инстру-
мент медицинской помощи современного врача, и он 
требует времени на формирование [2; 4; 7].

Одной из задач современных реформ в системе здра-
воохранения является замена патерналистской моде-
ли взаимодействия медицинского персонала с паци-
ентом на партнерскую [11]. Тезис о необходимости 
обучения студентов-медиков, ординаторов и врачей 
коммуникативным навыкам на современном этапе 
развития медицинского образования уже ни у кого не 
вызывает сомнений [3; 9]. В Российской Федерации 
исторически сложилось так, что навыки общения не 
были предметом для обязательного изучения вплоть 
до 2020 г., т. е. до того момента, как во ФГОС 3++ не 
появилась универсальная «Коммуникативная компе-
тентность», которая была заявлена в качестве требо-
вания к результатам обучения выпускников медицин-
ских вузов. Однако единства в трактовке индикаторов 
данной компетентности в российском медицинском 
образовательном сообществе пока не наблюдается. 
Руководители и преподаватели медицинских универ-
ситетов часто испытывают трудности с проектирова-
нием учебных планов, рабочих программ, с выбором 
методов обучения и оценки навыков общения, так как 
исторически они сами не были обучены преподава-
нию этой компетенции [2; 8].

Как показывают исследования, эффективное освоение 
навыков общения наиболее приемлемо в формате 

практического обучения, подразумевающего воз-
можность тренировки при участии симулированных 
пациентов (СП) — специально подготовленных асси-
стентов, выполняющих ряд важных задач, таких как 
ролевая игра, обратная связь и поддержка тренера 
(фасилитатора) в создании безопасной учебной атмос-
феры. Симулированный пациент имитирует реальные 
медицинские случаи, позволяя обучающимся практи-
коваться во взаимодействии с пациентами в контро-
лируемой среде. Благодаря СП, курсанты имеют воз-
можность получать немедленную оценку действий на 
всех уровнях обучения. Эффективная работа тренера 
подразумевает совершенное владение не только те-
оретическим материалом (знанием о навыках и до-
казательствах, их подкрепляющих), но и сложной ме-
тодологии преподавания, включающей ориентацию 
на запрос участников, модерирование ролевой игры 
и эффективную обратную связь, опирающуюся на ре-
зультаты, которых хочет достичь участник [1].

Студенты и ординаторы медицинских вузов часто ощу-
щают нехватку практики общения с реальными пациен-
тами. Осваивая реалистичные сценарии с участием СП, 
они накапливают опыт и готовятся к взаимодействию 
с реальными пациентами, а преподаватели получают 
возможность оценить, как обучающиеся применяют 
новые знания на практике. Хорошо подготовленный 
СП дает конструктивный отзыв, исходя из того, как он 
чувствовал себя во время беседы. При использовании 
модели «Когда вы сделали это, я почувствовал это» 
(When you did this, I felt this) оценивается именно уро-
вень коммуникации, а не медицинских знаний [6].

Одним из важных аспектов эффективного обучения 
коммуникативным навыкам является синхронизация 
и стандартизация образовательных приемов во всех 
медицинских вузах, а также единые подходы к орга-
низации и оптимизации образовательного процесса.

Цель исследования
Выявление факторов, обеспечивающих повышение 
эффективности тренингов по коммуникативным навы-
кам в медицине с использованием симулированных 
пациентов.

В задачи исследования входили:

 · разработка и апробация опросника для сбора об-
ратной связи о качестве работы СП от курсантов 
после проведенных тренингов по коммуникатив-
ным навыкам в медицине;

 · разработка и апробация чек-листа для экспертного 
выявления ошибок в работе СП во время тренинга 
по коммуникативным навыкам в медицине; 

 · сравнение результативности фиксации ошибок СП 
во время тренинга («в моменте») без чек-листа 
и при просмотре видеозаписи тренинга с исполь-
зованием специально разработанного чек-листа.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели было проведено 
исследование с участием двух групп студентов 6-го 



ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 2 (40) 2024 107

курса педиатрического факультета Сибирского госу-
дарственного медицинского университета (далее — 
СибГМУ), по 10 студентов в каждой группе. Студенты 
обеих групп ранее не проходили обучения коммуни-
кативным навыкам с использованием СП. С обеими 
группами работал один и тот же СП, который прошел 
специальное обучение и участвовал в тренингах. В ка-
честве супервизора работы СП выступал тренер по 
коммуникативным навыкам, прошедший специальное 
обучение. Для каждой группы участников были прове-
дены тренинги по коммуникативным навыкам, вклю-

чающие сессии общения с СП по единому сценарию, с 
видеофиксацией образовательного процесса. Первый 
тренинг был проведен с группой сравнения (С), по-
сле чего СП получил обратную связь от супервизора в 
виде заполненного чек-листа с письменной фиксацией 
ошибок (табл. 1), и второй тренинг СП провел с груп-
пой исследования (И), устранив допущенные ошибки.

После тренинга студентам обеих групп было предло-
жено пройти опрос. Для анкетирования студентов ис-
пользовалась шкала Лайкерта (табл. 2).

Т а б л и ц а  1
Чек-лист для экспертного выявления ошибок в работе симулированного пациента

Индикатор Время сценария Ключевые фразы Комментарии
Отсутствие адекватной невербальной или вер-
бальной реакции на неверные действия курсанта    

Неадекватная реакция на эффективные действия 
курсанта    

Отсутствие «награждения» курсанта при его эф-
фективных действиях    

Не использовал слова/фразы-«провокаторы» для 
стимуляции использования навыка выявления ICE 
(если это логично сценарию)

   

Затягивание сценария: слова и действия, которые 
не вписываются в концепцию сценария (напри-
мер, излишние подробности и детали, необосно-
ванное повторение реплик, упоминание лишних 
фактов)

   

Неоправданное отхождение от сценария: дей-
ствия и реплики, выбивающиеся из общей логики 
и целей сценария и психологического образа СП

   

Неадекватная обратная связь    

Озвучивание конкретных навыков коммуникации 
при обратной связи    

Стимулировал диалог в очевидно бесперспектив-
ной коммуникативной ситуации    

Нерегламентированное действие*    
Отсутствие подобия реальному пациенту в дей-
ствиях и словах    

* Прикосновение к курсанту, не реагирование на просьбу курсанта остановить сценарий, неадекватный уровень эмоции запросу курсанта 
(при конфликтах).

 Т а б л и ц а  2
Опросник обратной связи курсантов о качестве работы симулированного пациента

Оцените следующие утверждения 1 — полностью 
согласен 2 — согласен 3 — нейтрален 4 — не  

согласен
5 — категориче-
ски не согласен

Действия СП были корректны по отношению 
ко мне, не обидели меня и не задели мое 
чувство собственного достоинства
Обратная связь СП была понятна для меня 
(не было использовано некорректных или 
непонятных, или узкоспециализированных 
профессиональных выражений)
Обратная связь СП была адекватна моим 
действиям

Работа СП была динамична, не затянута
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По результатам анкеты зона позитива (Х бал-
лов) расcчитывалась по следующей формуле: 
N × 5 ≤ X ≤ N × 5 × 2, где N — это количество опрошен-
ных. Для нашей выборки зона позитива была от 50 до 
100 баллов. Результаты, которые превышают зону по-
зитива, рассматриваются как неудовлетворительные. 

Кроме того, во время проведения первого тренинга 
супервизору было предложено «в моменте» фикси-
ровать в свободной форме выявленные им ошибки 
в работе СП.

Результаты и их обсуждение 
Как показали результаты работы, студенты группы С, 
в которой был проведен тренинг до разбора ошибок 
СП супервизором, в 100% (n = 10) случаев отметили, 
что действия СП были корректны по отношению к ним, 
не обидели и не задели их чувство собственного до-
стоинства. По мнению всех студентов группы С (n = 10), 

обратная связь СП была понятна и адекватна (в отве-
тах указаны баллы 1 и 2). При оценке ответов на чет-
вертый вопрос было выявлено, что 20% (n = 2) опро-
шенных отметили, что не согласны с тем, что действия 
СП были динамичными и не затянутыми. 30% (n = 3) 
опрошенных из группы С не смогли дать точного от-
вета на этот вопрос и поставили 3 балла (нейтрален). 
При этом 50% были согласны, что действия СП были 
динамичными и не затянутыми, но поставили только 
2 балла («согласен»), ни один из участников тренинга 
при ответе на этот вопрос не поставил 1 балл («полно-
стью согласен»).

Супервизия работы СП была осуществлена экспертом 
при просмотре видеофайла с записью, проведенного 
студентам группы С тренинга по коммуникативным 
навыкам. Для оценки действий СП был применен раз-
работанный чек-лист (табл. 1). Результаты супервизии 
представлены в таблице 3.

Т а б л и ц а  3
Результаты экспертной оценки работы симулированного пациента (только выявленные ошибки)

Индикатор Время 
сценария Ключевые фразы Комментарии

Отсутствие адекватной невербальной или вер-
бальной реакции на неверные действия курсанта

 9:51

24:20
56:52

«Таблетированные формы лекар-
ственных средств»

«Передовая терапия»
«Успокойтесь, пожалуйста»

Можно было «не понять»

Нет реакции

Затягивание сценария: слова и действия, которые 
не вписываются в концепцию сценария (например, 
излишние подробности и детали, необоснованное 
повторение реплик, упоминание лишних фактов)

 9:08 «Слишком много фактов» Утяжеляет восприятие,  
не эффективно

Неоправданное отхождение от сценария: действия 
и реплики, выбивающиеся из общей логики и 
целей сценария и психологического образа СП

 8:29

Весь сценарий

«Очень хорошо чувствую»

Игривый настрой

 В логике сценария пациент 
не хочет выписываться.

В логике сценария пациент 
тревожен и депрессивен

Неадекватная обратная связь 
 20:55

21:17

Врач смеялась

«Почему она так решила, мне не 
понятно»

Смех был адаптацией  
к новой форме обучения.
Неправильно расставлен-
ные акценты искусственно 

путают курсантов
Стимулировал диалог в очевидно бесперспектив-
ной коммуникативной ситуации  56:52 Рассказ про постинъекционный  

абсцесс
Все устали,  

курсант «выдохся»

Отмечено, что в работе СП не было неадекватной 
реакции на эффективные действия курсанта, всегда 
присутствовало «награждение» курсанта при его эф-
фективных действиях, СП не использовал слова/фразы-
«провокаторы» для стимуляции использования навыка 
выявления ICE (Ideas, Concerns, Expectations — мысли, 
тревоги, ожидания). Помимо этого, супервизор отме-
тил, что СП в ходе учебной обратной связи, описывая 
свои впечатления, не озвучивал конкретные навыки 
коммуникации, а озвучил факты обычными словами, а 
также супервизором не было зафиксировано никаких 
нерегламентированных действий, а СП был абсолютно 
подобен реальному пациенту в действиях и словах.

Хотелось бы также отметить, что при оценке действия 
СП «в моменте» было выявлено всего четыре ошибки, 
а после пересмотра видеозаписи экспертом было вы-
явлено девять ошибок, что свидетельствует о большей 
результативности асинхронной оценки с применени-
ем чек-листа.

После разбора вышеописанных недочетов СП студен-
там группы И был предложен полностью аналогичный 
кейс и проведен опрос после тренинга. Отмечена по-
ложительная тенденция по всем предложенным воп-
росам. По первым трем вопросам опросника 100% 
(n = 10) студентов поставили 1 балл (полностью согла-
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сен). Баллы по четвертому вопросу распределились 
следующим образом: 50% (n = 5) студентов полностью 
согласились с тем, что работа СП была динамичной и не 
затянутой и поставили 1 балл; 40% (n = 4) опрошенных 
остались нейтральными по данному вопросу и поста-
вили 3 балла; и только один студент был не согласен 
с тем, что действия СП были динамичными (4 балла).

Таким образом, общая сумма баллов снизилась 
с 61 балла в группе С до 51 балла в группе И, что сви-
детельствует об улучшении в работе СП по коммуника-
тивным навыкам в медицинском образовании после 
супервизии СП экспертом с использованием  разра-
ботанного чек-листа. При этом в целом необходимо 
отметить, что обе группы в своей обратной связи на-
ходились в зоне позитива.

Заключение
Включение СП в тренинг по коммуникативным навы-
кам приносит значительные позитивные результаты 
и приводит к существенному улучшению эффектив-
ности обучения. Студенты, принимавшие участие 
в таких тренингах, проявляют более высокий уровень 
уверенности в общении с реальными пациентами, что 
является важным аспектом для будущих медицинских 
специалистов.

Основные преимущества использования СП в обуче-
нии коммуникативным навыкам заключаются в том, 
что студенты получают возможность практиковаться 
в реалистичных клинических сценариях, которые мак-
симально приближены к реальным ситуациям, с кото-
рыми они столкнутся в своей будущей практике. Это 
помогает им не только развивать навыки эффективного 
общения с пациентами, но и учиться решать возникаю-
щие конфликтные ситуации, сообщать плохие новости, 
адаптироваться к различным психологическим типам 
пациентов и выстраивать доверительные отношения.

Использование СП в учебной программе обеспечивает 
удобный динамический образовательный ресурс, соз-
дающий безопасные условия для эффективного и кон-
тролируемого обучения коммуникативным навыкам 
в медицине. Внедрение практик с использованием СП 
позволяет преподавателям расширить учебную прог-
рамму и улучшить результаты обучения.

Безусловно, эффективность тренинга по коммуника-
тивным навыкам напрямую зависит от качества рабо-
ты СП, поэтому для начинающих СП необходима пос-
тоянная супервизия с целью стандартизации в работе 
и корректировки действий. Разработанный в ходе про-
веденного исследования чек-лист для экспертного вы-
явления недочетов в действиях СП во время тренингов 
по коммуникативным навыкам в медицине позволяет 
повысить эффективность работы СП, а следовательно, 
и качество образовательного процесса.
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