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дицинским оборудованием и расходными материалами на 
всех этапах освоения практических навыков и компетенций.

6. Создание инфраструктуры для практикоориенти-
рованного симуляционного обучения: развитие WetLab; 
создание сервисного центра; организация тьюторского 
движения взаимного обучения; программы подготовки 
стандартизированных пациентов; введение новых долж-
ностей в симуляционных центрах (инженер-программист, 
клинический психолог, учебный мастер).

ПРИМЕНЕНИЕ В КЛИНИЧЕСКОЙ И ОБРАЗОВАТЕЛЬ-
НОЙ ПРАКТИКЕ ГЕРМАНИИ НАВЫКОВ, ПОЛУЧЕННЫХ В 
РОССИЙСКОМ СИМУЛЯЦИОННОМ ОБУЧЕНИИ

Царенко О.И.
Университет Дуйсбург-Эссен, медицинский факультет, 

Университетская клиника, Эссен, Германия

Актуальность
Симуляционное обучение является важным элементом 

медицинского образования. Растущая глобализация и на-
лаживание международных связей между симуляционны-
ми центрами различных стран приводит к обмену опытом 
обучения и применения полученных навыков на практике. 
При этом, вне зависимости от того, в каком симуляцонном 
центре и в какой стране были получены навыки, конечная 
цель любой симуляции – обеспечить безопасность пациен-
тов. Поэтому важно иметь обратную связь о возможности 
применения полученных в симуляции навыков, в том числе 
и перекрестно – в различных странах

Цель
Сравнить результаты и организацию симуляционного 

обучения в России и Германии
Материалы и методы
Для сравнения возможностей симуляционного обуче-

ния автором был обобщен собственный практический опыт 
обучения в одном из Московских медицинских вузов и в 
медицинском вузе Германии

Результаты
Симуляционное обучение в Германии интегрировано в 

медицинское образование, где регулярно отрабатываются 
навыки общения с пациентами, навыки оказания экстрен-
ной медицинской помощи, физикальное обследование па-
циента и интерпретация полученных данных, выполнение 
инвазивных процедур. Первые симуляционные тренинги 
проводятся уже на первом году обучения. Симуляционное 
обучение также является обязательным и для практику-
ющих специалистов и начинается для них всегда со сдачи 
«симуляционного» минимума. Алгоритмы выполнения 
ряда манипуляций отличаются от российских, и вместе 
с тем основные элементы алгоритмов – идентификация 
пациента, подготовка оборудования, подготовка пациента, 
утилизация материала – остаются. Наибольший вклад в 
успешное обучение и работу в клинике в Германии внесли 
тренинги навыков профессионального общения с пациен-
тами, оказание медицинской помощи в экстренной форме 
и самоподготовка на «ТьюторМЭНе»

Обсуждение
Несмотря на отличие в локальных протоколах оказания 

медицинской помощи, в том числе, на международном 
уровне, навыки, полученные в России, оказались универ-
сальным и успешно позволили адаптироваться под теку-
щие учебные и клинико-практические задачи в Германии. 
Полученный опыт симуляционного обучения в России из-
менил подход к собственному образованию сформировав 
способность к алгоритмизации, самооценке и рефлексии. 
Практика в симуляционном центре позволяет сосредото-
читься на безопасной работе с пациентом и обеспечении 
наивысшего качества оказания медицинской помощи – вне 

зависимости от того, в какой стране она оказывается
Выводы
Таким образом, можно сделать предварительный вы-

вод, что симуляционное обучение является универсальным 
инструментом изменения подхода к образованию в целом 
– как на уровне стран, так и на уровне каждого конкретного 
человека

ДОКУМЕНТАРНАЯ ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕ-
СКАЯ СИСТЕМА ДИАС®: ОПТИМАЛЬНОЕ РЕШЕНИЕ ДЛЯ 
ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА В ЗДРАВООХРА-
НЕНИИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
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Актуальность
Ведение документооборота образовательного уч-

реждения с потоком обучения более 5000 человек в год 
подразумевает использование специализированного 
программного обеспечения для организации учебного 
процесса.

В октябре 2016 г. в Медицинском симуляционном цен-
тре Боткинской больницы разработана специализирован-
ная программа, позволившая автоматизировать ведение 
документооборота.

Программа представляет собой базу данных слуша-
телей, преподавателей, симуляторов, учебных курсов, 
медицинских организаций и других необходимых данных, 
взаимосвязанных между собой в различных комбинациях в 
отдельных модулях программы.

Проект программного обеспечения ДИАС® МСЦ 
«Электронная документарная информационно-аналитиче-
ская система медицинского симуляционного центра» стал 
победителем традиционного конкурса «Отечественные 
инновации в симуляционном обучении» - как лучшая от-
ечественная разработка в сфере симуляционного медицин-
ского обучения на конференции «РОСМЕДОБР-2018».

Материалы и методы
Среда разработки – Embarcadero Delphi XE 3
Язык - Delphi 7 (Object Pascal)
База данных развернута на MS SQL 2012
Результаты
На данный момент времени функционал программы 

условно разделён на три части.
1. Документарная часть
Данные каждого слушателя, прошедшего обучение в 

Медицинском симуляционном центре Боткинской больни-
цы, вносятся в картотеку слушателей. Эти данные позволя-
ют сформировать в автоматическом режиме полный пакет 
документов, для организации учебного процесса: приказ 
на зачисление, учебно-методическую документацию, 
журналы посещаемости, списки на охрану, сертификаты, 
удостоверения и многое другое.

С помощью программы по электронной почте организу-
ется рассылка путевок на обучение в отделы кадров меди-
цинских организаций и учебных материалов слушателям.

Реализованы следующие базы данных по организации 
документооборота:

- дополнительные профессиональные программы по-
вышения квалификации;

- II этап оценочных испытаний в рамках аттестации на 
присвоение квалификационной категории специалистам с 
высшим медицинским образованием по специальностям 
«Хирургия», «Эндоскопия»;

- 2 и 3 части I этапа оценочных испытаний врачей-хи-
рургов в рамках столичного проекта по присвоению почет-


