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университете. Планировалось, что каждый член команды мо-
жет попробовать себя в любом конкурсе, вне зависимости от 
того, на каком факультете он обучается.

Параллельно с этим происходило формирование 
команд, в составе которых было от 7 до 10 студентов всех 
курсов и факультетов во главе с капитаном.

На протяжении нескольких недель участники посещали 
Симуляционный центр, где осуществлялась подготовка к 
мероприятию.

Все конкурсы программы можно разделить на 2 типа:
Первый тип – это конкурсы, в которых происходит отра-

ботка практических навыков с помощью только симуляцион-
ного оборудования (конкурсы «Эндовидеохирургия», «Инту-
бация трахеи новорожденного ребёнка» и «Анестезия в 

логии» и др.), где в роли пациентов выступают совре-
менные тренажеры. Второй тип конкурсов - это клинические 
ситуации, с которыми врачи сталкиваются в своей професси-
ональной деятельности. В таких конкурсах роль пациентов 
играют заранее подготовленные волонтеры. Участникам 
предлагается провести дифференциальную диагностику тех 
или иных состояний, выбрать нужную тактику ведения паци-
ента и оказания помощи. В ходе конкурса участник проводит 
сбор анамнеза, физикальное обследование, выписывает 
направления на необходимые диагностические процедуры, 
после чего наблюдатели станции предоставляют запрошен-
ную информацию. Конечным этапом станции является непо-
средственная постановка диагноза для данного «пациента». 
При этом «пациент» обладает определенным поведением, 
которое может быть связано с заболеванием или являться 
особенностью характера, манерой общения.

В ходе конкурсов работу студентов оценивали эксперты 
из числа профессорско-преподавательского состава АГМУ.

Результаты
Результаты проведения в АГМУ симуляционных боёв 

видятся нам весьма положительными. При сравнении обра-
зовательных игр, проведенных в подобном формате в 2018 
и 2019 гг., наблюдается увеличение количества участников 
команд (6 и 9 команд, 42 и 81 человек в 2018 и в 2019 годах 
соответственно), числа конкурсов-станций (15 и 20 станций 
в 2018 и в 2019 годах соответственно). Такое увеличение 
количества заинтересованных в мероприятии студентов и 
закономерное расширение базы станций мы связываем с по-
ложительными отзывами участников первых «боёв», а также 
масштабной пиар-компании среди студентов всех курсов и 
факультетов.

Обсуждение
В ходе подготовки и проведения подобных соревнова-

тельных мероприятий у студентов есть возможность до-
полнительно к учебной программе отрабатывать в симули-
рованных условиях практические навыки, и даже проводить 
обширные оперативные вмешательства, трансуретральную 
резекцию простаты, гистероскопию, холецистэктомию и 
т.д. Студенческий энтузиазм и желание работать приводят к 
быстрому и качественному освоению навыков, что позволяет 
в будущем уверенно выполнять данные вмешательства на 
пациентах. Весьма эффективно обучение на симуляционном 
оборудовании навыкам оказания неотложной медицинской 
помощи в различных ситуациях.

Успешное внедрение кейсовых заданий определило 
вектор дальнейшего развития конкурса. Также мы ставим 
перед собой задачу по формированию симуляционного 
обучения «с человеческим лицом»: создание комбинирован-
ных заданий (кейсов), состоящих как из работы с человеком 
(симулированным пациентом), так и с симуляционным обо-
рудованием.

Планируется расширить набор компетенций, оцени-
ваемых в каждом конкурсе. Если раньше задание предус-
матривало грамотное проведение физикального осмотра, 
то теперь участникам предстоит также интерпретировать 
результаты лабораторных данных и данных функциональной 

диагностики, а также сформулировать диагноз. Планируется 
внедрение в конкурсы рентгенограмм, записей ЭКГ, аудиоза-
писей с патологическими шумами сердца и лёгких, а также 
фотографий с некоторыми патогномоничными симптомами. 
Постепенное получение информации, исходя из запрашива-
емых данных, приближает ситуационную задачу к реальной 
практической деятельности. Формат «медицинского детекти-
ва», или квеста, не только делает конкурс увлекательнее, но 
и тренирует логику, умение грамотно общаться с пациентом, 
совместно с отработкой практических навыков формирует 
клиническое мышление будущего врача.

Выводы
Симуляционные бои оказывают положительное влияние 

на подготовку студентов медицинского вуза, позволяют рас-
ширить кругозор, способствуют формированию профессио-
нальных компетенций будущих врачей. Поскольку по окон-
чанию обучения в университете всем студентам предстоит 
пройти аккредитацию специалиста, Симуляционные бои 
являются хорошим способом отработки и проверки профес-
сиональных навыков и подготовки к первичной аккредита-
ции в дополнение к основной образовательной программе.
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Цель
Определение эффективности симуляционного метода 

обучения мануальным навыкам по модулю «несъемное про-
тезирование».

Материалы и методы
Материалом 1 этапа исследования явились 82 человека, 

студенты 3 курса, (1 группа, обучение с использованием 
стандартных фантомов и 2 группа, где применялся симулятор 
V поколения CDS 100). Качество манипуляции оценивалось 
по стандартному чек-листу, входящему в комплектацию 
симулятора. Материал 2 этапа – 48 человек, участвовавших 
в 1 этапе и раз-деленные на группы аналогично 1 этапу, на 
2016 год молодые специалисты. Объективная оценка каче-
ства препарирования на 2 этапе производилась с помощью 
сканера Zirkozahn arti s600 и разработанного чек-листа [Пат. 
2578813 РФ, МПК С1 5/00 G09B 23/28 (2006.01) «Способ 
оценки выживаемости приобретенных практических умений 
по препарированию твердых тканей зуба»]. Препарирование 
производилось под стандартную процедуру протезирования 
металлокерамической и цельнокерамической коронкой.

Результаты
При статистической обработке результатов чек-листов 

в 1 группе основной причиной необходимости дополни-
тельной коррекции опорных зубов как на 1, так и на 2 этапе 
являлась неадекватность зубодесневого уступа с показате-
лем ANOVA фактора 1.1 для 1 этапа исследования и 1.15 для 
2 этапа, что свидетельствует о статистической тождествен-
ности предикторов этой группы. Во 2 группе обнаружено 
отсутствие статистически достоверной разницы качества 
выполненных зубодесневых уступов на 1 и 2 этапах иссле-
дования, ANOVA фактор 0.9, что свидетельствует о статисти-
ческой значимости такого предиктора как предварительное 
приобретение автоматизма движений, приобретенное при 
работе с симулятором.

Выводы
Применение компьютерного интерактивного симулятора 

CDS 100 обеспечивает более высокий уровень приобретения 
и «выживаемости» практических умений.


