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скорой медицинской помощи (врачи и фельдшера), 
детские больницы (врачи и средний медицинский 
персонал приемного покоя, медицинский персонал 
отделений, анестезиологи-реаниматологи)). Конкурс 
включал одну из станций «Коммуникация» (сцена-
рий — общение с мамой ребенка 5 лет, госпитализи-
рованного в тяжелом состоянии). Для оценки навыков 
коммуникации на станции привлекался симулиро-
ванный пациент. Оценка проводилась с использова-
нием инструмента оценки Консенсусного заявления 
Каламазу, в котором определено семь научно обосно-
ванных «основных элементов», или задач эффектив-
ной коммуникации врача и пациента: выстраивание 
отношений между врачом и пациентом; открытие об-
суждения; сбор информации; принятие точки зрения 
пациента; обмен информацией; достижение соглаше-
ния по проблемам и планам; закрытие консультации. 
Критерии чек-листа (ЧЛ) имели разные весовые коэф-
фициенты с учетом значимости навыка. Общий балл 
ЧЛ составил 100.

Результаты
Общее количество баллов за станцию «Коммуникация», 
набранных командами (К) в рамках конкурса было 
следующее: К1 — 51 балл; К2 — 13 баллов; К3 — 
8 баллов; К4 — 8 баллов. Наиболее высокий уровень 
владения навыками коммуникации продемонстриро-
вали врачи-педиатры многопрофильных стационаров, 
по сравнению со специалистами оказывающими по-
мощь в экстренных ситуациях (фельдшерами и вра-
чами скорой медицинской помощи, анестезиолога-
ми-реаниматологами). Навыки, которые выполнялись 
врачам-педиатрами были следующие: «Приветствует 
и проявляет интерес к пациенту как к личности», 
«Использует тон, темп, зрительный контакт и позу, де-
монстрируя заботу и понимание»; «неперебивание»; 
«Переход к дополнительным вопросам», «Оценивает 
понимание пациентом проблемы и желание получить 
дополнительную информацию», «Объясняет, исполь-
зуя слова, понятные пациенту», «Проверяет взаим-
ное понимание планов диагностики и/или лечения», 
«Спрашивает, есть ли у пациента вопросы». В целом, 
врачам педиатрам удавалось приблизиться к соглаше-
нию, но не полностью, в отличии от других специали-
стов. Навыки, которые не были продемонстрированы 
ни одним специалистом относились к блоку навыков 
«Понять точку зрения пациента», не выявлялись мыс-
ли, тревоги и ожидания, не использовались слова за-
боты о пациенте, не демонстрировалось обобщение 
и не предоставлялась возможность задавать вопросы.

Обсуждение
Анализ российских и зарубежных источников показал, 
что тема медицинской коммуникации при оказании 
экстренной и неотложной помощи детям остается 
достаточно неизученной. Основные проблемы, с ко-
торыми может столкнуться медицинский работник: 
отсутствие ресурсов в критической ситуации — вре-
мени (экстренность ситуации), человеческих ресурсов 
(отсутствие дополнительного специалиста для разъ-
яснения информации родителю/законному предста-
вителю об этапах оказания экстренной и неотложной 

помощи); навыков медицинской коммуникации — 
владение навыками общения в медицине в повсед-
невной клинической работе, особенностями коммуни-
кации в экстренной ситуации, коммуникации с детьми 
и родителями.

Выводы
Уровень сформированности навыков медицинской 
коммуникации у специалистов практического здраво-
охранения, оказывающих медицинскую помощь де-
тям остается на недостаточном уровне. Потребность 
в обучении навыкам общения признается самими ме-
дицинскими специалистами. Проблемы и перспекти-
вы в разрезе коммуникации с детьми и родителями/
законными представителями при оказании экстрен-
ной и неотложной помощи недостаточно изучены 
в мировой практике. Требуется проведение научно-
исследовательских работ в данном направлении (вы-
явление основных дефицитов в навыках, поиск наибо-
лее эффективных навыков, разработка эффективных 
оценочных средств, позволяющих оценить данные 
навыки).
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Аннотация. Цикл повышения квалификации про-
фессорско-преподавательского состава на базе 
Федерального аккредитационного центра ПГМУ был 
создан для формирования профессиональных компе-
тенций обучающихся и трудовых функций педагогов. 
Для внедрения практических занятий в программы 
клинических дисциплин был использован стандарт-
ный имитационный модуль (СИМ), что становится 
обязательной основой образовательного процесса 
в ВУЗе. Анализ 106 СИМ показал использование си-
муляционного оборудования и выявил проблемы, 
которые являются основой дальнейшего развития 
курса.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины

Application of a Standard Simulation Module as a Tool for 
Professional Development of Higher Education Teachers
Artamonova O. A., Rudin V. V., Kabirova Yu. A., Shiryae-
va Yu. V., Musakulova N.
Academician E. A. Wagner Perm State Medical University, 
Perm, Russian Federation
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Annotation. The cycle of advanced training of the 
faculty on the basis of the Federal Accreditation Center 
of Perm State Medical University was created to form 
the professional competencies of students and the work 
functions of teachers. To introduce practical classes into 
the programs of clinical disciplines, a standard simulation 
module (SIM) was used, which is becoming a mandatory 
basis for the educational process at the University. 
The analysis of 106 SIM showed the use of simulation 
equipment and identified problems that are the basis for 
further development of the course.

Актуальность
Преподаватель в медицинском ВУЗе должен соответ-
ствовать условиям стремительной трансформации со-
временного студента, цифровизации медицинского 
образования и интенсивного развития симуляцион-
ных технологий. Курс «Педагогика и психология выс-
шей школы с основами симуляционного обучения» 
продолжительностью 72 ак. часа был проведен для 
26 кафедр вуза на базе ФАЦ ПГМУ. Создание цикла по-
вышения квалификации на базе симуляционного цен-
тра стало началом смены парадигмы педагогического 
образования преподавателей медицинского вуза.

Цель
Исследование стандартных имитационных модулей 
как приложений к рабочим программам дисциплин 
клинических кафедр с целью выявления применения 
симуляционного оборудования разного уровня реали-
стичности в ФАЦ ПГМУ в рамках практических занятий. 
Доказать актуальность использования симуляционно-
го оборудования не только для целей проведения ак-
кредитации, но и развития междисциплинарных свя-
зей и клинического мышления. 

Материалы и методы
Программа состоит из 4 учебных модулей, включаю-
щих материалы по педагогике, психологии, андрагоги-
ке, коммуникации и методике симуляционного обуче-
ния, на которую выделена большая часть практических 
занятий. Модуль методики симуляционного обучения 
с применением симуляционного оборудования от I–
VI уровня реалистичности позволяет преподавателям 
попробовать внедрить современные образователь-
ные технологии в учебный процесс. Исследование ис-
пользования симуляционного оборудования разного 
уровня реалистичности в педагогическом процессе 
клинических кафедр проводили путем анкетирования 
и анализа СИМов, как приложений к рабочей про-
грамме дисциплины. Анкетирование участников курса 
также иллюстрирует заинтересованность в симуляци-
онном обучении и «горячие точки» для дальнейшего 
развития курса и непрерывного профессионального 
развития педагогов.

Результаты
Анализ СИМов, а именно разделов по использованию 
симуляционного оборудования, проиллюстрировал, 
что преподаватели университета в наибольшей сте-
пени приходят с обучающимися для тренировки ма-
нуальных навыков и применяют визуально-вербаль-

ный и тактильный уровень симуляции, отрабатывают 
навыки «руками» — 52 навыка, реактивный — 10, ав-
томатизированный, аппаратный пользуются спросом 
при подготовке ординаторов, для повышения квали-
фикации врачей, подготовке к станции «Экстренная 
медицинская помощь» у студентов и ординаторов для 
аккредитации — 34 СИМа, сложный интегрированный 
уровень реалистичности отражается в работах по фор-
мированию клинического мышления и командной ра-
боты, встречается нечасто и требует наибольшей про-
работки — 10 навыков. 
Также выявлена тенденция чрезмерного дробления на 
небольшие отдельные действия, например: инъекция 
периферической вены, интубация трахеи, внутритазо-
вая блокада по Школьникову-Селиванову, аускульта-
ция какой-то системы и прочее. Данные навыки очень 
часто рассматриваются отдельно и без формирования 
комплексного восприятия целостного лечебно-диа-
гностического процесса предполагаемого пациента 
у обучающегося. 
В рамках практического занятия (одного СИМа) или 
нескольких занятий в рамках отдельной темы далеко 
не все преподаватели готовы использовать (и исполь-
зуют) одновременно симуляционное оборудование 
разной степени реалистичности. Еще реже выявле-
но использование одновременной отработки мягких 
и жестких (твердых) навыков во время одного занятия. 
Преимущественно комплекс применяется только при 
использовании четких, официально регламентиро-
ванных алгоритмов выполнения манипуляций по при-
меру аккредитации специалистов. Данные аспекты 
приводят к «тематическому разрыву» как в пределах 
одной дисциплины, так и негативно отражаются на 
междисциплинарном взаимодействии при формиро-
вании клинического мышления высококвалифициро-
ванного специалиста. В результате чего, по некоторым 
дисциплинам возникает недостаточное вовлечение 
кафедр в использование современных симуляцион-
ных методик в текущий образовательный процесс. 
Так, по результатам анкетирования обучающихся кур-
сов на вопрос: «Какова цель посещения ФАЦ с обуча-
ющимися» 87% преподавателей ответили «подготовка 
к первичной и первичной специализированной аккре-
дитации специалистов».

Обсуждение
Данная тенденция постепенно практически «схо-
дит на нет» после специального вовлечения 
широкого круга преподавателей кафедр в рам-
ках циклов повышения квалификации по пе-
дагогике и психологии высшей школы с препо-
даванием элементов применения технологий 
современного симуляционного обучения. У части 
преподавателей в той или иной степени снизилась 
боязнь «внедрения нового и неизвестного обору-
дования и технологий», появляется более четкое 
понимание преимуществ данных образовательных 
методик по сравнению с классической системой 
без применения симуляционного оборудования.  
Наряду с принятием административно-управленче-
ских решений по стимулированию развития симуля-
ционных методик преподавания в рамках дисциплин 
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в разделе персональных рейтинговых показателей 
систематическое обучение преподавателей методи-
ке симуляционного обучения привело к большему 
вовлечению в данный раздел работы и более эффек-
тивному использованию оборудования.

Выводы
Опыт проведения курсов «Педагогика и психология 
высшей школы с основами симуляционного обуче-
ния», анализ выполненных в рамках данного цикла 
СИМов, а также дальнейшей подготовки СИМов про-
фильными кафедрами по преподаваемым дисци-
плинам, показал совершенствование и большую мо-
тивацию педагогов при системном взаимодействии 
сотрудников кафедр с методическими структурами 
симцентра. Преподаватели вуза отмечают свою вы-
сокую заинтересованность в тренировке практиче-
ских навыков со студентами, ординаторами, врачами 
на базе центра.
В связи с этим, планируется внедрение модульной 
системы повышения квалификации преподавате-
лей на базе симуляционного центра всех кафедр 
Университета и использование СИМов как инстру-
мента оценивания эффективности обучения.
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МУНИКАЦИИ С ПАЦИЕНТОМ
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Аннотация. Исследование вербальных средств кон-
фликтной коммуникации необходимо для знания 
механизмов предотвращения недопониманий в ком-
муникативных парах «пациент — врач» и «паци-
ент — лечебное учреждение».  Выделение и анализ 
лексико-грамматических маркеров, актуализирующих 
семантику конфликта, и определение типичных язы-
ковых репрезентаций конфликта в обращениях паци-
ентов может стать основой для обучающих коммуни-
кативных тренингов.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины 

Conflictogenic Linguistic Markers in Communication 
with a Patient
Bogatikova E. P.1, Gileva M. A.2, Mishlanova S. L.1, Ru-
din V. V.3, Kabirova Yu. A.3

1 Perm State National Research University, Perm, Russian 

Federation
2 Regional Dental Clinic, Perm, Russian Federation
3 Academician E. A. Wagner Perm State Medical Univer-
sity, Perm, Russian Federation

Annotation. The study of verbal means of conflict commu-
nication is necessary for understanding the mechanisms 
of preventing misunderstandings in the communication 
pairs “patient — doctor” and “patient — medical institu-
tion”. The selection and analysis of lexical and grammat-
ical markers that actualize the semantics of the conflict, 
and the definition of typical linguistic representations of 
the conflict in patients’ appeals can become the basis for 
educational communication trainings.

Актуальность
Изучение вербальных средств конфликтогенной ком-
муникации является актуальной задачей, поскольку 
её решение может способствовать предупреждению 
эскалации коммуникативных конфликтов в ходе кон-
тактирования с «трудным» пациентом: в ходе очного 
консультирования, интернет-опосредованной комму-
никации, составлении ответов на обращения. 

Цель
Цель исследования заключается в выделении лекси-
ко-грамматических маркеров конфликтной комму-
никации, участниками которой является «трудный» 
пациент. Выделение языковых средств, которые ак-
туализируют семантику конфликта и противостояния, 
и определение типичных языковых репрезентаций 
конфликта в рассматриваемых типах текста поможет 
сформировать коммуникативные техники взаимодей-
ствия с таким типом обращений.

Материалы и методы
Материалом для исследования послужили тексты 
167 обращений пациентов или их представителей 
в адрес краевой стоматологической поликлиники. Была 
произведена сплошная выборка обращений за период 
2022–2024 гг., которая представляет собой языковой 
массив объемом 50 100 слов. При исследовании мате-
риала использовались: метод комплексного коммуника-
тивно-прагматического анализа, позволяющего отнести 
языковые единицы к категории конфликтных; лингвости-
листический анализ и контекстуальный анализ, с помо-
щью которых осуществлялось вычленение конфликто-
провоцирующих вербальных маркеров; статистический 
анализ для определения частотности проявления обо-
значенных элементов. Для облегчения процедуры по 
выявлению интересующих нас единиц, их частотности 
и сочетаемости мы использовали программное обеспе-
чение для автоматической обработки текста Semograph.

Результаты
Внешним, видимым, инструментом коммуникатив-
ной агрессии являются языковые элементы, исполь-
зующиеся участниками конфликтной коммуникации. 
Такие языковые элементы представляют особый ис-
следовательский интерес, поскольку идентификация 
их в устной и письменной речи не представляет осо-
бой сложности, но, при этом, категоризация данных 


