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нинга, которым необходимо перемещать радиоуправ-
ляемый автомобиль СМП. Члены бригад находятся 
в игровой зоне, общаются по рации, видят друг друга. 
В некоторых сценариях отдельная бригада использу-
ет радиоуправляемый вертолет санитарной авиации. 
Руководство и диспетчеры сидят отдельно, где по 
телефону от актеров принимают вызовы, ведут доку-
ментацию, передают данные по радио. Старший врач 
дополнительно связывается с актером, играющим 
роль ЦРБ, для согласования вопросов госпитализации.
Таким образом, на вовлеченность участников теперь 
действует несколько новых механик. Диспетчеры при-
нимают вызов от живого человека, сами задают нуж-
ные вопросы, дают советы по первой помощи. Роль 
диспетчера стала более ответственной, ведь недоста-
ток информации и ошибочная ее передача приведет 
к эффекту «сломанного телефона». Диспетчера теперь 
не видят и не слышат то, что слышат бригады «на ли-
нии», отчего волнуются, переспрашивают и контро-
лируют процесс по радио. Важно отправить на вызов 
нужную бригаду (оснащение бригад разное по услови-
ям игры). Члены бригад теперь более самостоятельны 
в своих решениях, хотя имеют возможность общать-
ся с коллегами. На вызов теперь надо по-настоящему 
«ехать», быстро и бережно и с учетом дорожной обста-
новки. Мелкое ДТП задерживало бригаду, а крупные 
ДТП приводили к потере бригады и появлении новых 
вызовов, когда необходимо помочь своим коллегам. 
Прибыв на адрес, бригада узнавала фактическое поло-
жение дел, описывала алгоритм лечения, отвечала на 
встречные вопросы модератора. На тяжесть состояния 
влияла скорость доезда и советы, данные диспетче-
ром, что отдельно проговаривалось участникам для по-
вышения ответственности каждого. Были введены ЧС, 
когда на месте вызова было сразу несколько пациен-
тов, что приводило к необходимости сортировки и вы-
зова подкрепления. В заключение, каждой новой груп-
пе в начале проводилась экскурсия по Картонску и его 
богатой выдуманной истории, после которой дарились 
открытки с его видами. Позже участники называли это 
чуть ли не главным моментом вовлечения в тренинг.

Результаты
94% участников отметили высокий интерес в ходе 
игры, все опрошенные назвали физический вариант 
более удачным. 88% испытали стресс в ходе игры, 94% 
считают, что подобный опыт будет полезен для буду-
щей профессии. 84% заявили, что хотели бы пройти 
игру снова.

Обсуждение
Столь высокая оценка может быть продиктована как 
образовательной ценностью, так и развлекательным 
компонентом — студенты-медики не привыкли к по-
добным симуляциям, тем более, что оригинальные 
механики: вождение, разговоры с вызывающими, 
радиообмен — сбивают с толку и заставляют быстро 
адаптироваться к новым условиям.

Выводы
Описанный тренинг достаточно сложен в организа-
ции, но однозначно рекомендуется к ознакомлению. 

Авторы готовы предоставить нужные материалы и ме-
тодическую поддержку. Тренинг действительно позво-
ляет погрузиться в административные и тактические 
решения и одновременно почувствовать себя настоя-
щей взрослой командой и при этом немного ощутить 
себя детьми.
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Аннотация. Данное исследование описывает ре-
зультаты опроса, проведенного среди стандартизи-
рованных пациентов регионального федерального 
аккредитационного центра. Опрос выявил основные 
трудности взаимодействия с аккредитуемыми, а так-
же отразил изменения, происходившие на аккреди-
тационной площадке в период с 2018 по 2024 годы. 
Анализ полученных данных позволит оптимизировать 
работу специалистов и разработать новые подходы 
к обучению будущих врачей.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины 
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Annotation. This study describes the results of a survey 
conducted among standardized patients of the regional 
federal accreditation center. The survey revealed the 
main difficulties in interacting with accredited patients, 
and also reflected the changes that occurred on the ac-
creditation platform in the period from 2018 to 2024. 
Analysis of the data obtained will optimize the work of 
specialists and develop new approaches to training fu-
ture doctors.

Актуальность
Актуальность данного исследования обусловлена 
растущей ролью стандартизированных пациентов 
в процессе аккредитации медицинских учреждений, 
что, в свою очередь, обеспечивает более высокий 
уровень подготовки специалистов. Опрос, проведен-
ный среди стандартизированных пациентов, выявля-
ет ключевые сложности взаимодействия с аккредиту-
емыми и отражает изменения в этой сфере с 2018 по 
2024 годы. Анализ собранных данных даст возмож-
ность не только улучшить работу аккредитационных 
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комиссий, но и разработать эффективные стратегии 
подготовки будущих специалистов. Таким образом, 
результаты исследования могут стать основой для 
повышения качества медицинского образования 
и практики в стране.

Материалы и методы
В исследовании использовался метод стандартизи-
рованного опроса. В качестве участников были за-
действованы стандартизированные пациенты (СП), 
работающие на аккредитационной площадке фе-
дерального аккредитационного центра при ПГМУ 
им. Е. А. Вагнера. Опрос проводился онлайн с исполь-
зованием платформы Яндекс Forms и включал как за-
крытые, так и открытые вопросы. Участники делились 
своим опытом работы с аккредитуемыми, описывали 
возникающие сложности, а также отмечали тенденции 
изменений в работе с 2018 по 2024 годы. Полученные 
данные были проанализированы с целью выявления 
ключевых проблем и факторов, влияющих на процесс 
аккредитации.

Результаты
Было проанкетировано 18 стандартизированных па-
циентов, принимавших участие с 2018 по 2024 года, из 
них с 2018 по 2021 года в роли СП было задействовано 
один, в 2022 году — двое , в 2023 — восемь человек, 
и к 2024 году в роли СП участвовало уже 11 человек. 
По мнению большинства опрошенных, основную 
сложность в проведении аккредитации представля-
ла неподготовленность аккредитуемых, их «не на-
учили выстраивать диалог для пациента». Например, 
как отмечал наш специалист, участвующий в роли 
стандартизированного пациента, некоторые из ак-
кредитуемых перебивали, критиковали, выдавали 
ту информацию, которая не актуальна для пациента, 
читали лекции и нотации. Малый «опыт игры» в стан-
дартизированного пациента не позволял сохранять 
ум «холодным», и на этапе проведения аккредита-
ции все-таки возникли проблемы эмоционального 
характера. 9 пациентов по разным причинам отказа-
лись от дальнейшего участия в аккредитации (этому, 
по мнению самих СП, способствовали эмоциональ-
ная утомляемость, сложность и большое количество 
сценариев, неконструктивное взаимодействие с кол-
легами). 
К лету 2024 года для очередной аккредитации было 
задействовано уже 11 стандартизированных пациен-
тов. По данным опроса более половины опрошенных 
СП (66,6%) оценивают уровень подготовки аккреди-
туемых на станции «Сбор жалоб и анамнеза» поло-
жительно, чаще всего ставя оценки 4 и 5. На станции 
«Консультирование» оценки распределены более 
равномерно между 1 и 5, что указывает на наличие 
определенных проблем у части аккредитуемых, кото-
рые не справляются с задачами на высоком уровне. 
Основные сложности, с которыми сталкиваются паци-
енты, включают некорректные действия аккредитуе-
мых. Чаще всего, по мнению СП, это ожидание одо-
брительной реакции от пациента, путаница порядка 
действий, шаблонность ведения диалога, путаница 
некоторыми аккредитуемыми станций, когда кон-

сультирование превращается в сбор жалоб и анам-
неза. Однако более опытные специалисты не видят 
в этом проблемы и держатся в «игре», следуя за ак-
кредитуемым в рамках своей роли. К вопросу о раз-
личиях в подготовке аккредитуемых от года к году, 
значительная часть СП не заметили выраженных из-
менений, что может говорить о стабильности подго-
товки в рамках программы. Тем не менее, часть СП 
(12,5%) отметила ухудшения в подготовке аккредиту-
емых, что указывает на необходимость дальнейше-
го совершенствования образовательного процесса. 
В частности, недостаточное применение СП в рамках 
занятий у студентов и, возможно, малой клинической 
практикой студентов. Основными причинами трудно-
стей стандартизированные пациенты указали слож-
ные сценарии и недостаток времени на подготовку. 
Эти факторы вызывают высокий уровень стресса у па-
циентов, что также отражается на их эмоциональном 
состоянии. Большинство СП отметили, что поведение 
аккредитуемых влияет на их работу, причём это вли-
яние может как затруднять выполнение задач, так 
и улучшать взаимодействие на станции. Это говорит 
о важности подготовки аккредитуемых не только 
с точки зрения знаний, но и с точки зрения непосред-
ственно коммуникативного взаимодействия с паци-
ентом.

Выводы
Результаты исследования показали, что все эмо-
циональные и методологические сложности, с ко-
торыми может столкнуться стандартизированный 
пациент на этапе аккредитации, нивелируются за 
счёт педагогического «игрового» опыта и профес-
сиональной медицинской подготовки СП. Обучение 
аккредитуемых «общению» и опыт игры в стандар-
тизированного пациента принесли плоды в виде 
улучшения качества подготовки аккредитуемых. 
Однако, мы не можем полностью исключить из 
аккредитации эмоциональную составляющую ак-
кредитуемых и самих СП. Волнение, шаблонность 
речи, незнание базовых коммуникативных элемен-
тов консультации, нелогично выстроенная страте-
гия опроса и отсутствие попыток выстроить контакт 
с пациентом остаются одними из основных про-
блем, которые отмечают СП на этапе прохожде-
ния станции «Сбор жалоб и анамнеза на первич-
ном приеме» и особенно это заметно на станции 
«Консультирования».
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