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Введение
Важной составляющей современной медицины явля-
ется безопасность пациента. В этой связи актуально 
внедрение методов преподавания и обучения, осно-
ванных на симуляционных технологиях. Медицинское 
образование с помощью моделирования клинических 
ситуаций определяется как часть образовательной 
деятельности, использующей современные фантомы 

и тренажеры для моделирования и воспроизведения, 
что является альтернативой реальным пациентам. 
Симуляционнoе обучение способствует приобрете-
нию клинических компетенций посредством много-
кратного выполнения навыка. Научно обoснованно 
и доказано, что применение симуляционного обу-
чения имеет преимущества со стороны повышения 
безо пасности пациентов, а также сокращение затрат 
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на здравоохранение за счет совершенствования кли-
нических навыков у будущих врачей [1; 9; 12].

Известно, что технология использования симуляцион-
ного обучения представляет уникальную возможность 
моделирования на манекене разных нестандартных 
ситуаций с различными исходами патологического 
состояния, что требует у резидента концентрации 
внимания на значимых клинических проявлениях за-
болевания, для выбора правильного решения при ока-
зании неотложной помощи [1; 6; 7; 10]. 

Резиденты, проходя симуляционное обучение и со-
вершая ошибки на фантомах, нарабатывают навык без 
вреда для здоровья пациента в моделированных кри-
тических ситуациях с соблюдением этических и юри-
дических прав. 

Высoкий профессиoнализм будущих врачей — это 
важнейший фактoр, способствующий улучшению ка-
чества оказываемой медицинскoй помoщи. Толькo 
профессиoнально компетентный специалист, владе-
ющий неoбходимым oбъемом теoретических знаний 
и практических навыкoв, спосoбный обоснoвывать 
алгoритм своих действий с позиций доказательной 
медицины, может принять решение в неотложной 
или аварийной ситуации, встречающейся в реальной 
практике. Пoстоянное, непрерывное совершенство-
вание профессиональных компетенций обучающихся 
в резидентуре будет способствовать высокой эффек-
тивности в их повседневной рабoте в будущем [2; 11]. 

Выпускник резидентуры медицинского вуза должен 
овладеть определенным перечнем практических на-
выков и умений — это клинические и коммуникатив-
ные навыки, работа в команде, работа с реалистич-
ными тренажерами. Освоение практических навыков 
начинается с изучения теоретических основ с последу-
ющим освоением, отработкой и закреплением на ма-
некенах и тренажерах различной сложности с целью 
обеспечения в дальнейшем безопасности у постели 
пациента. Поэтому одним из основных направлений 
высшего медицинского образования является практи-
ческая подготовка резидентов [8; 10; 13].

С 2014 г. на кафедре детских инфекционных болезней 
активно стали внедрять инновационные методы обу-
чения с использованием стандартизированного паци-
ента и клинического сценария на высокотехнологич-
ном роботе-манекене, и первый пилотный проект был 
реализован в 2014–2015 учебном году по программе 
резидентуры.

Цель исследования
Целью исследования является проведение анализа 
результатов обучения резидентов по освоению прак-
тических навыков с применением симуляционных ме-
тодов обучения на высокотехнологичных манекенах. 

Материалы и методы
Для реализации поставленной цели были использо-
ваны результаты обучения резидентов по дисциплине 

«Детские инфекционные болезни» по специальнос-
тям «Инфекционные болезни, в том числе детские», 
«Педиатрия», «Семейная медицина» с 2013 по 2022 
учебные годы и анонимные анкеты-опросники онлайн 
через google форму.

Освоение практических навыков осуществлялось 
в двух центрах: на кафедре и университете.

В учебно-клиническом центре кафедры на простых 
манекенах резиденты приобрели такие навыки, как 
промывание желудка, проведение оксигенатерапии, 
санация верхних дыхательных путей, люмбальная 
пункция, техника проведения внутривенных/вну-
тримышечных инъекций, а также расчет дозы лекар-
ственных препаратов в зависимости от возраста и веса 
пациента, использование ингалятора и электроотсоса 
с соблюдением техники безопасности на уровне бака-
лавриата и интернатуры. 

В резидентуре для освоения образовательной про-
граммы на теоретическую подготовку выделяется 
20% учебного времени и на клиническую — 80%. 
Подготовка в резидентуре включает следующие раз-
делы: разбор тематического пациента, отработка 
практических навыков на высокотехнологичных ма-
некенах с использованием интерактивных методов 
обучения — ролевых игр, работы в команде, реше-
ния ситуационных задач (CBL, PBL и др.), прибли-
женных к реальной действительности с привлече-
нием стандартизированного пациента, ежедневную 
курацию пациентов с различными инфекционными 
заболеваниями под руководством клинических нас-
тавников, дежурства в стационаре с оформлением 
медицинской документации в информационной сис-
теме.

Для разбора сложных клинических сценариев по раз-
личным нозологиям инфекционных заболеваний за-
нятия у резидентов проводятся в симуляционном 
центре медицинского университета, оснащенном со-
временными высокотехнологичными тренажерами-
манекенами. С этой целью были составлены клиниче-
ские сценарии по оказанию неотложной помощи при 
наиболее распространенных осложнениях инфекци-
онных заболеваний у детей: синдром крупа, судорож-
ный синдром, гиповолемический и инфекционный 
токсический шок с использованием высокотехноло-
гичных роботов-манекенов “SimNewBaby”, “PediaSim” 
и стандартизированных пациентов/родителей, для 
того чтобы ситуация была максимальна приближена 
к реальной жизни [3; 4; 5; 11]. Накануне занятия в си-
муляционном центре преподаватель проводит пре-
брифинг, на котором резидентов знакомит с темой 
предстоящего занятия.

После проведенного занятия проводится самостоя-
тельная оценка пройденной клинической ситуации 
вне зависимости от исхода — дебрифинг, в рамках 
которого обсуждается навык, анализируются ошибки 
в действиях в случае их наличия. Проведение дебри-
финга развивает клиническое мышление резидентов. 
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Т а б л и ц а  1

Количество резидентов, принявших участие в исследовании с 2016–2022 учебные годы

Год обучения/курс 
Количество резидентов

2016–2017 2017–2018 2018–2019 2019–2020 2021–2022
1-й год 11 13 8 12 14
2-й год 10 42 30 14 20
Всего 21 55 38 36 34

Как видно из таблицы 1, обучение в симуляционном 
центре прошли 184 резидента (инфекционисты, педи-
атры, семейная медицина). В 2020–2021 учебном году 
в связи с пандемией резидентам не представилась 
возможность обучаться в симуляционном центре. Для 
оценки обратной связи нами использовались бинарные 
чек листы (да/нет, 1 — выполнено, 0 — не выполнено).

Результаты исследования были оценены исследо-
вательской группой, включающей преподавателей 

и клинических наставников из практического здраво-
охранения. 

Результаты и обсуждение
При анализе эффективности симуляционного обуче-
ния использовались конечные результаты теоретичес-
ких знаний и практических навыков резидентов до 
и после внедрения симуляционного обучения.

Т а б л и ц а  2
Успеваемость резидентов до внедрения симуляционного обучения (2013–2022 учебные годы)

Годы обучения
Результаты

2013–2015
(n = 31)

2015–2022
(n = 184)

Конечные результаты за теоретические знания и практические 
навыки до внедрения симуляционного обучения 

76 ± 2,2 —

Конечные результаты за теоретические знания и практические 
навыки после внедрения симуляционного обучения — 86,5 ± 2,2

Оценка клинических наставников 70 89

Как видно из таблицы 2, средний показатель итого-
вой оценки резидентов увеличился от 76 ± 2,2% до 
85 ± 2,2%. Резиденты выпускного курса 100% сдали 
независимый экзамен и получили сертификат специ-
алиста для доступа к клинической деятельности.

Результаты анонимного анкетирования по выбору 
формы проведения обучения показали: 85–89% учас-
твовавших в опросе резидентов ответили, что в ситу-
ации принятия решения предпочли бы выбрать мето-
дику поэтапного симуляционного обучения «теория 
+ курация пациентов + симуляционное обучение», 
тогда как методику «теория + курация пациентов» 
выбрали от 0,5% до 1,5%, «теория + решение ситуа-
ционных задач» — от 2,5 до 3,5%, «теория + курация 
пациентов + решение ситуационных задач» — от 8 до 
10%. Комбинированный поэтапный метод позволяет 
эффективно применить теоретические знания в симу-
ляционном обучении и в последующем в практичес-
кой деятельности.

На рисунке 2 представлены ответы из вопросов анке-
ты с 1-го по 6-й. На вопрос 3 «Нравится ли Вам мето-
дика симуляционного обучения?» все резиденты еди-
ногласно ответили «да» — 100% соответственно. На 
вопрос 4 «Ваша оценка необходимости проведения 

симуляционного обучения» ответили положительно 
от 95 до 100% резидентов. На вопрос 5 «Насколько ре-
зиденты смогли использовать теоретические знания 
при проведении симуляционного обучения» ответи-
ли — 70 и 75% соответственно. На вопрос 6 «Помогли 
Вам приобретенные на ОСКЭ практические навыки 
при проведении симуляционного обучения» ответили 
«да» от 80 до 88% соответственно.

В целом резидентам нравится симуляционное обуче-
ние, которое позволяет им применять ранее приоб-
ретенные практические навыки в клинических сце-
нариях.

С целью выявления эффективности теоретических зна-
ний при проведении симуляционного обучения были 
сос тавлены разные вопросы. На рисунках 2, 3, 4 пред-
ставлены результаты ответов обратной связи резидентов.

Резиденты проявили большой интерес при выполне-
нии практических навыков при решении задач, при-
ближенных к реальной ситуации по различным нозо-
логиям.

На вопрос «Что вам большего всего понравилось выпол-
нять?» от 83 до 95% ответили: выполнение люмбальной 
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Рис. 1. Выбор опрошенными резидентами формы проведения занятий

Рис. 2. Вопросы 1–6 из анкеты

пункции, на втором месте: открыть самому ампулу, сде-
лать расчет дозы препарата и выполнить ингаляцию/
оксигенотерапию — от 50 до 78%, на последнем месте: 
установить назальный катетер — от 50 до 65%. 

 На вопрос «Какие трудности возникли при проведе-
нии симуляционного обучения» от 50 до 60% резиден-
тов отметили недостаток практических навыков из-за 
малого времени, выделенного на работу в симуляци-
онном центре, эмоциональный стресс при изменении 
параметров на мониторе «Высокореалистичного ро-
бота-манекена», при неправильном действии — бо-
язнь неблагоприятного исхода.

Высокореалистичная симуляция предоставляет уни-
кальную возможность оценить эффективность дей-

ствий резидентов в ситуациях, которые имитируют 
реальную практику без риска для пациентов [3; 4]. 
В отличие от письменных или устных работ, обучае-
мые могут оцениваться по продемонстрированным 
ими клиническим навыкам в дополнение к оценке 
теоритических знаний, позволяющим совершенство-
вать технику практических навыков, а также развивать 
клиническое мышление, когнитивные и коммуника-
тивные навыки, командную работу, развивать навыки 
моделирования решений в зависимости от условий 
реализации.

В результате симуляционного обучения резиденты до-
водят до автоматизма выполнение сложных действий 
при экстренных и неотложных ситуациях, суммируя 
знания, навыки и клиническое мышление.
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Рис. 3. Вопрос 8 «Что вам большего всего понравилось выполнять?»

Рис. 4. Вопрос 9 «Какие трудности возникли при проведении симуляционного обучения?»

Результаты симуляционного обучения, используемые 
на практических занятиях в симуляционном центре 
НАО «МУА» с 2015–2016 учебного года, показали свою 
эффективность, что было подтверждено полученными 
актами внедрения в образовательный процесс. На се-
годняшний день на кафедре имеется более 10 актов 
внедрения инновационных технологий. Сотрудники 
кафедры являются национальными тренерами ВОЗ 
(имеют сертификат), а также членами Общероссийской 
общественной организации «Российское общество си-
муляционного обучения в медицине» и делятся опы-
том, обучая сотрудников других кафедр вуза.

Таким образом, сoвременный этап преобразований со 
стремительным развитием информационных и дис-
танционных технологий, искусственногo интеллекта, 
который глубоко затронул наше обществo, диктует 
нoвые требования и к медицинским работникам, 
а сooтветственно, требует преобразований в меди-
цинском образовании. 

Сoвременные тенденции медицинского образования 
позволяют использовать симуляционную технологию 
обучения, достигающую максимальной степени реа-
лизма, моделируя различные клинические ситуации, 
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с отрабoткой технических навыков, определенных 
диагнoстических и лечебных манипуляций в подго-
товке врача. В этом очень важна oптимальная учебная 
программа освоения необходимыми профессиональ-
ными навыками, опирающаяся на широкое внедрение 
современных симуляционных технологий с использо-
ванием тренажеров нового поколения, создание базо-
вых учебных центров на кафедре, оснащенных совре-
менным высокотехнологичным оборудованием.

Система обучения по дисциплине «Детские инфек-
ционные болезни» прошла путь от традиционного 
аудиторного обучения (лекция, объяснение теории 
с презентацией, решение ситуационных задач, демон-
страция пациентов и др.) до практического обучения 
в симуляционном центре, где ступенчатое обучение 
начинается с освоения фантомов, простых тренажеров 
низкой реалистичности, а в настоящее время процесс 
обучения происходит с применением симуляторов 
и высокотехнологичных роботов манекенов с макси-
мальной степенью реалистичности и обратной связью.

Заключение
Использование симуляционного обучения в подго-
товке резидентов позволило улучшить результаты 
в сравнении с применением традиционного метода 
с 76 ± 2,2% до 85 ± 2,2%, сформировало у обучающих-
ся необходимые практические навыки, способство-
вало более быстрому принятию решений в разных 
клинических ситуациях, систематизировало теорети-
ческие знания и улучшило коммуникативные навыки. 
Регулярное применение данного метода позволит 
сформировать компетенции, необходимые в профес-
сиональной деятельности врача.

Проведенный анализ обратной связи показал эффек-
тивность его применения, он единогласно одобрен не 
только резидентами, но и клиническими наставника-
ми из практического здравоохранения как безопас-
ный и продуктивный метод преподавания, а активное 
внедрение его в образовательный процесс с исполь-
зованием базовых и высокотехнологичных тренаже-
ров в дальнейшем позволит доводить до автоматизма 
выполнение практических навыков, что значительно 
улучшит качество подготовки врача. После внедрения 
симуляционного обучения (2015–2022 учебные годы), 
данный метод используется как при проведении ру-
бежного контроля по дисциплине «Детские инфекци-
онные болезни», так и как один из этапов итогового. 

Сильные стороны симуляционного вида обучения зак-
лючаются в нахождении обучающихся в равных ус-
ловиях, что способствует одновременному усвоению 
определенных профессиональных навыков. Это поз-
воляет развивать клиническое мышление и использо-
вать теоретические знания и принимать правильные 
решения в случае возникновения экстренных ситуа-
ций в реальной практике. Систематическая отработка 
практических навыков и различных медицинских ма-
нипуляций в условиях симуляционного обучения поз-
воляет до начала самостоятельной клинической дея-
тельности приобрести профессиональный опыт.
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