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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).
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На первом этапе преподаватель готовит презентацию 
в PowerPoint. На первом слайде готовится таблица, со-
стоящая из 5 вертикальных столбцов и 6 горизонтальных 
строк. В каждом столбце преподаватель пишет катего-
рию, которая будет включать по пять вопросов стоимо-
стью от 100 до 500 очков в зависимости от сложности.
Гиперссылки будут открывать непосредственно тот во-
прос, который будет выбран игроками и выделять дру-
гим цветом ранее выбранные вопросы.
На втором этапе игры группа делится на три команды 
и определяется капитан. Право первого хода опреде-
ляется в свободном порядке. Далее ведущим зачиты-
ваются названия пяти тем, и первый игрок выбирает 
тему и стоимость вопроса. Например, тема «уход» 
и стоимость вопроса на 400 баллов. (Как устроен моче-
приемник?) После того как преподаватель зачитал во-
прос, участник команды должен ответить на него. Если 
его ответ верный, то на счет команды переходят очки 
выбранной им стоимости. Если ответ неверный, то та-
кая сумма уходит со счета команды. Если на счету еще 
нет такой суммы, то команда уходит в минус. В случае 
ошибки право ответа переходит сопернику. Если кто-
либо из соперников даёт верный ответ, то очки пере-
ходят на счет соперника. Если ответ был неверным, то 
со счета соперника ничего не списывается. Если никто 
из участников не дает правильного ответа, то вопрос 
снимается, а преподаватель дает правильный ответ 
на вопрос. Далее следующая команда выбирает тему 
и стоимость вопроса. Таким образом с помощью ак-
тивного метода блиц-игра «Своя игра» полностью оце-
ниваются теоретические знания студентов.
На третьем этапе подводится подсчет очков, набран-
ных игроками за всю игру. Победителем становится 
та команда, которой удалось набрать максимальную 
сумму баллов.

Выводы
Использование активного метода блиц-игра и инте-
грация игровых элементов и компонентов в процесс 
обучения на этапе входного контроля знаний способ-
ствуют формированию способностей включаться в ди-
алогическое общение различных форматов, а также на-
выков выбора эффективных форм самопрезентации. 
Проведение блиц-игры «Своя игра» на этапе контроля 
освоения материала направлено на формирование 
общекультурных, универсальных и профессиональных 
компетенций к планируемым результатам освоения 
программы учебной дисциплины «Медицинский уход 
и манипуляционная техника», включая способность 
к деловому общению, профессиональной коммуника-
ции, а также более осознанному выполнению практи-
ческих навыков на манекенах и симуляторах.
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Аннотация. Статья посвящена вопросам управления 
современным медицинским симуляционным цен-
тром, включая организационные структуры, техно-
логии обучения и методы оценки эффективности. 
Рассматриваются проблемы, возникающие в процессе 
функционирования центров, предлагаются пути их ре-
шения и оптимизации деятельности.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины

Management of the SimulaƟ on Center
Lapova V. V., Mashtakova E. V.
Botkin Moscow MulƟ disciplinary ScienƟ fi c and Clinical 
Center, Moscow, Russian FederaƟ on

AnnotaƟ on. The arƟ cle is devoted to the management of 
a modern medical simulaƟ on center, including organiza-
Ɵ onal structures, training technologies, and methods of 
evaluaƟ ng effi  ciency. The arƟ cle discusses the problems 
that arise during the funcƟ oning of the centers and sug-
gests ways to solve them and opƟ mize their acƟ viƟ es.

Актуальность
Развитие медицинских технологий требует постоянно-
го повышения квалификации врачей и медицинского 
персонала. Симуляционные центры играют ключевую 
роль в подготовке квалифицированных кадров, обе-
спечивая безопасность пациентов и эффективность 
медицинской помощи. Однако управление такими 
центрами связано с рядом проблем, таких как нехват-
ка ресурсов, устаревшие методики обучения и недо-
статочная интеграция с клиническими учреждениями.

Цель
Целью исследования является разработка эффектив-
ной модели менеджмента симуляционных центров, 
позволяющей повысить качество подготовки меди-
цинских работников и обеспечить максимальную от-
дачу от инвестиций в развитие инфраструктуры.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе крупного рос-
сийского медицинского университета, включавшего 
изучение опыта работы симуляционных центров раз-
ных регионов России. Использовались качественные 
и количественные методы анализа, включая опросы 
сотрудников, анкетирование студентов и преподава-
телей, наблюдение за учебным процессом и анализ 
финансовых отчетов.

Результаты
Анализ показал наличие ряда проблем, препятствую-
щих эффективному функционированию симуляцион-
ных центров. Среди них выделяются отсутствие четких 
стандартов качества обучения, дефицит высококвали-
фицированного преподавательского состава, слабое 
взаимодействие с клиниками и недостаток финанси-
рования. Предложены рекомендации по улучшению 
ситуации, направленные на стандартизацию образо-
вательных процессов, повышение квалификации пре-
подавателей, усиление взаимодействия с лечебными 


