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В рамках реализации реформы динамического наблю-
дения в клиниках Viamedis реализовано расширение 
должностных функций медицинской сестры с осу-
ществлением полноценного сестринского приема хро-
нических пациентов, по оценке эффективности дан-
ной реформы значительно уменьшилась нагрузка на 
диспансерного терапевта и профильного специалиста 
соответственно.
Методика командного тренинга заключалась в со-
четанном применении робота-симулятора для фи-
зикального обследования «Физико» (“Phisico”), 
стандартизированного пациента (СП). Симуляция 
включает в себя реальную клиническую ситуацию 
(прием пациента с хроническим заболеванием) 
в условиях диспансерного кабинета, без присут-
ствия экзаменатора с помощью видеонаблюдения. 
Медицинская сестра самостоятельно проводила 
опрос согласно утвержденному чек-листу, осмотр 
(в т. ч пальпацию, аускультацию сердца и легких) и 
определяла тревожные признаки, формировала 
тактику ведения и дальнейший маршрут пациента. 
Терапевт, опираясь на данные сестры, также прово-
дил дополнительный осмотр, корректировал диа-
гноз, лечение и направлял к профильному специали-
сту. Профильный специалист завершал клинический 
кейс осмотром пациента и дополнительной коррек-
тировкой тактики ведения пациента, основываясь 
на данные терапевта. По завершению симуляции 
приема проводился индивидуальный дебрифинг 
слушателей с подробным разбором проведения при-
ема и обратной связью от слушателя. Эффективность 
оценивалась по критериям: точность выявления тре-
вожных признаков, согласованность командных дей-
ствий, полнота маршрутизации пациента, удовлетво-
ренность участников.

Результаты
По итогам тренинга отмечено повышение точности 
выявления тревожных признаков медсестрой на 25%, 
рост согласованности действий команды (по эксперт-
ной оценке) на 30%, улучшение маршрутизации паци-
ентов в 85% сценариев. Уровень удовлетворенности 
участников составил более 90%.

Обсуждение
Качественно проведённый прием медицинской се-
стры позволяет терапевту и профильному специалисту 
сосредоточиться на углублённой клинической работе, 
снижает затраты времени на повторное уточнение 
анамнеза и базового осмотра, что повышает резуль-
тативность врачебного приема. Такая методика дис-
пансерного наблюдения способствует оптимизации 
нагрузки на специалистов, предотвращает форми-
рование искусственной и необоснованной очереди, 
а также укрепляет профессиональную роль и компе-
тентностный статус медицинской сестры в структуре 
поликлиники.

Выводы
Внедрение симуляционного командного тренинга 
способствует развитию клинического мышления 
у медицинской сестры, врачей повышает эффек-

тивность межпрофессионального взаимодействия 
и снижает риск диагностических и тактических оши-
бок в реальной практике диспансерного наблю-
дения.
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VIAMEDIS
Хуцаева М. Н., Ким С. С., Останина С. С., Прилуц-
кая Е. Ю., Веревкин А. Е.
ЧК Viamedis Academy Limited, г. Астана, Республика Ка-
захстан
Makka_1991@bk.ru
DOI: 10.46594/2687-0037_2025_3_2124

Аннотация. Симуляционное обучение является эф-
фективным инструментом подготовки диспансерных 
медицинских сестер к расширенной клинической 
практике. Исследование, проведенное на базе клиник 
сети Viamedis, показало сохранение уровня знаний до 
12 месяцев, улучшение навыков ранней диагностики 
осложнений хронических заболеваний (диабетиче-
ская стопа, ХБП), повышение приверженности паци-
ентов к терапии и качества амбулаторного приема. 
Внедрение симуляционных технологий способствует 
повышению качества диспансеризации и снижению 
нагрузки на врачей, что имеет важное значение для 
системы здравоохранения РК.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины

EvaluaƟ on of the Eff ecƟ veness of SimulaƟ on EducaƟ on 
in the ImplementaƟ on of Independent Nursing Care in 
Viamedis Clinics
Khutsayeva M. N., Kim S. S., Ostanina S. S., Prilutska-
ya E. Yu., Verevkin A. E.
Viamedis Academy Limited, Astana, Republic of Kazakh-
stan

Annotation. Simulation education is an effective tool 
for preparing dispensary nurses for advanced clinical 
practice. A study conducted at Viamedis clinics showed 
that knowledge levels remained stable for up to 12 
months, and skills for early diagnosis of chronic dis-
ease complications (diabetic foot, CKD) improved, as 
well as patient adherence to therapy and the quality 
of outpatient visits. The implementation of simulation 
technologies contributes to improving the quality of 
medical examinations and reducing the workload on 
doctors, which is crucial for the healthcare system in 
Kazakhstan.

Цель
Оценить эффективность симуляционного обучения 
в реализации самостоятельного приема медицинской 
сестры на амбулаторном уровне.
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Материалы и методы
Исследование проведено на базе Учебного центра 
ЧК “Viamedis Academy Ltd” в период с 2024 по 2025 гг. 
Объектом исследования явились 74 медицинских 
сестер кабинета динамического наблюдения паци-
ентов с хроническими заболеваниями сети клиник 
амбулаторно поликлинического звена ТОО Viamedis 
(г. Кокшетау, г. Павлодар, г. Степногорск), которые 
прошли дополнительное постдипломное обучение со-
гласно тематическому плану авторской образователь-
ной программы «Базовые принципы клинического 
обследования диспансерных пациентов с хронически-
ми заболеваниями в пульмонологии, эндокринологии 
и нефрологии».
В рамках реализации реформы динамического наблю-
дения в клиниках Viamedis реализовано расширение 
должностных функций медицинской сестры с осу-
ществлением полноценного сестринского приема хро-
нических пациентов. В понятие «сестринский прием» 
входит первичный осмотр, физикальное обследова-
ние, оценка состояния в динамике, назначение плана 
исследований и их интерпретации согласно приказу 
Республики Казахстан, выявление тревожных клини-
ко-лабораторных признаков, определение тактики 
ведения пациента в рамках сестринской компетенции 
и дальнейшая маршрутизация, обучение пациента 
в рамках диспансерных заболеваний.
Учитывая существующие теоретические и практи-
ческие знания медицинских сестер основной про-
блемой перед реализацией реформы стал недоста-
точный уровень знаний и навыков для реализации 
клинической практики в рамках диспансерного каби-
нета. Возникла необходимость разработки и проведе-
ния обучающего курса для диспансерных медицин-
ских сестер. Одним из первых курсов был проведено 
обучение «Базовые принципы клинического обследо-
вания диспансерных пациентов с болезнями системы 
кровообращения».
Обучающий курс отличается внедрением в структуру 
симуляционных технологий, что обеспечивает высо-
кую эффективность обучения. В структуру курса входит 
5 дней обучения базовым принципам клинического 
обследования диспансерных пациентов хроническими 
заболеваниями в пульмонологии, эндокринологии и не-
фрологии, в ходе которых применяется последователь-
ное и совместное применение интерактивных лекций и 
отработки практических навыков. Методика симуляци-
онного обучения заключалась в сочетанном примене-
нии робота-симулятора для физикального обследования 
«Физико» (“Phisico”), стандартизированного пациента 
(СП) и образовательной программы “Dimedus”.
На основании проведенного обучения в новом форма-
те оценивались также следующие показатели эффек-
тивности:

1. Показатели выездного мониторинга через 3, 6, 
12 месяцев после обучения — выживаемость зна-
ний согласно оценочному чек-листу, заполняемо-
му во время присутствия на приеме наблюдателя.

2. Приверженность пациентов к терапии — ингаля-
ционная терапия у пациентов с ХОБЛ, бронхиаль-
ной астмой — анонимное анкетирование паци-
ентов.

3. Настороженность в отношении выявления при-
знаков диабетической стопы у пациентов с сахар-
ным диабетом — количество выявленных случа-
ев на ранней стадии.

4. Ранняя выявляемость хронической болезни по-
чек на основании подсчета СКФ (скорости клубоч-
ковой фильтрации) — количество выявленных 
случаев на ранней стадии.

5. Обратная связь от пациентов — качественный по-
казатель проведения приема — анонимное анке-
тирование пациентов.

Результаты
В ходе исследования были получены следующие ре-
зультаты: средний балл согласно оценочному листу во 
время проведения выездного мониторинга (посткон-
троль) составил 78,8%, что практически соответству-
ет среднему показателю результатов клинического 
структурированного экзамена (79,1%). Через 3 и 6 ме-
сяцев этот показатель составил 80,2% и 78,2% соответ-
ственно, сохранение процента выживаемости знаний 
на основе чек-листа объясняется непосредственным 
применением полученных знаний во время обучения 
в клинической практике.
Отмечается улучшение приверженности пациентов 
с ХОБЛ, Бронхиальной астмой к ингаляционной тера-
пии благодаря проведению обучения медицинской 
сестрой технике ингаляции. На основании проведен-
ного опроса более чем у 78% опрошенных отметили 
правильную технику ингаляций, минимизацию оши-
бок, выросла уверенность в правильности использо-
вания ингалятора.
Диспансерная медицинская сестра благодаря улучше-
нию навыков осмотра ног и стоп у пациентов с сахар-
ным диабетом улучшила показатели настороженности 
в отношении выявления признаков диабетической 
стопы на ранней стадии. В кабинете диабетической 
стопы по сравнению с 2024 годом увеличилось коли-
чество обращений с 134 до 192 случаев. Ежемесячно 
выявляется более 10 случаев ранних признаков разви-
тия диабетической стопы.
На основании регулярного подсчета СКФ (скорости 
клубочковой фильтрации) медицинской сестрой уда-
лось улучшить показатели ранней выявляемости хро-
нической болезни почек. Количество выявленных слу-
чаев за 2024 год — 28, за 2025 глд — 31.
По данным анализа анкет пациентов (n = 68) после 
проведенного обучения в связи с внедрением рас-
ширенной практики диспансерной медицинской се-
стры, отмечается более структурированный прием, 
подробный сбор анамнеза, применение физикальных 
методов исследования — аускультация сердца, легких 
с интерпретацией результатов. Также отмечается от-
сутствие необходимости обращения к диспансерно-
му терапевту в связи с закрытием основного запроса 
в рамках сестринского приема (получение рецептов на 
препараты, консультирование по профилактике обо-
стрений, разъяснения плана диспансеризации).

Выводы
Симуляционные технологии в обучении медицин-
ских сестер является эффективным инструментом 
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в реализации реформы диспансеризации, резуль-
таты которого непосредственно влияют на важ-
нейшие клинические и экономические индикато-
ры в практическом здравоохранении Республики 
Казахстан.
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Аннотация. Наличие теоретических знаний — основа 
для отработки практических навыков. При недостаточ-
ной теоретической подготовке к занятию симуляци-
онный тренинг будет малоэффективен. В работе при-
веден опыт внедрения активного метода обучения на 
этапе входного контроля знаний для оценки уровня те-
оретических знаний студентов перед началом отработ-
ки практических навыков на манекенах и симуляторах.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины

Experience in ImplemenƟ ng the AcƟ ve Learning Method 
“Blitz Game: Your Own Game” at the Input Control Stage 
of a SimulaƟ on Lesson
Kuletsky I. O., Shevtsova Yu. A., Butko V. V. 
Grodno State Medical University, Grodno, Republic of Be-
larus

AnnotaƟ on. Having theoreƟ cal knowledge is the basis for 
pracƟ cing pracƟ cal skills. If there is insuffi  cient theoret-
ical preparaƟ on for the lesson, simulaƟ on training will be 
ineff ecƟ ve. The paper presents the experience of introdu-
cing an acƟ ve learning method at the stage of input know-
ledge control to assess the level of theoreƟ cal knowledge 
of students before beginning to pracƟ ce pracƟ cal skills on 
dummies and simulators.Начало формы

Актуальность
Структура симуляционного занятия включает в себя 
следующие этапы: предварительная теоретическая 
подготовка, приветствие, знакомство, брифинг, оцен-
ка входного уровня знаний, собственно симуляцион-
ная часть, текущий контроль и завершающая обрат-
ная связь. На этапе оценки входного контроля знаний 
нами был разработан и проведен активный метод 
обучения для оценки уровня владения теоретической 
информации перед практической частью занятия. 

Результаты
Выбран активный метод обучения блиц-игра по при-
чине следующих особенностей данного метода таких 
как: «мгновенность» проведения и получения резуль-

тата; занимательность и простота формы; неожидан-
ность и неординарность содержания для студента; 
ориентация на развитие командной работы студен-
тов; участие всей группы студентов в образовательном 
процессе и обязательность процедуры оценки итогов. 
Привлекательность блиц-игр в том, что к ним одина-
ково эффективно можно прибегать на разных этапах 
учебного занятия: в начале занятия, во время изложе-
ния нового материала, при закреплении знаний. 
Во время методической разработки активного метода 
обучения были поставлены следующие цели и задачи. 
Цели занятия:
Учебная: Закрепление теоретических знаний и обуче-
ние студентов активной коммуникации.
Воспитательная: Обеспечение условий для воспита-
ния положительного интереса к изучаемому предме-
ту «Медицинский уход и манипуляционная техника». 
Развитие и совершенствование трудолюбия, тактич-
ности, дисциплинированности, внимательности, акку-
ратности.
Развивающая: Развитие логического мышления; уме-
ния работать в команде, анализировать сравнивать, 
делать выводы; умения применять на практике зна-
ния, полученные ранее; умения быстро отвечать на 
поставленные вопросы, контролировать и оценивать 
результаты своих действий; умения работать в коман-
де и самостоятельно.
Задачи занятия:

1) активное включение студентов в образователь-
ный процесс при контроле знаний теоретическо-
го материала;

2) сотворчество преподавателя и студента как ве-
дущий метод образовательных взаимодействий 
и отношений;

3) организация работы студентов в команде, в ситу-
ации коллективного сотворчества;

4) стимулирование студентов к образовательной де-
ятельности, обеспечивающей возможность само-
образования, саморазвития и самовыражения.

В основу блиц-игры «Своя игра» в рамках изучения 
учебной дисциплины «Медицинский уход и манипу-
ляционная техника» положена одноименная телеви-
зионная игра, целью которой является набрать наи-
большее количество очков, получаемых за каждый 
правильный ответ.
Содержание активного метода: 

1. Введение. Преподаватель приветствует группу. 
Проверяет посещаемость. Озвучивает тему заня-
тия, ее цели и задачи, предоставляет информацию 
о ходе занятия. Отвечает на непонятные вопросы, 
акцентируя внимание студентов на наиболее зна-
чимых и сложных моментах изучаемой темы.

2. Основная часть. Выполняется входной контроль 
знаний по теоретической части занятия, который 
позволяет определить уровень знаний группы по 
теме занятия. Разработана методика проведения 
блиц-игры «Своя игра» на этапе контроля усвое-
ния пройденного материала по учебной практике 
«Медицинский уход». Проведение игры можно 
условно разделить на 3 основных этапа: I этап 
(подготовительный), II этап (непосредственно ау-
диторная игра), III этап (подведение итогов).


