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педагогика” смыслообразующим словом является “педа-
гогика”, и поэтому позволим напомнить, что педагогика 
– наука о специально организованной целенаправленной и 
систематической деятельности по формированию человека, 
о содержании, формах и методах воспитания, образования 
и обучения. И если мы говорим о цифровой педагогике, то к 
данному определению термина «педагогика» мы добавляем 
слова «при помощи информационных технологий и интер-
нета», подчеркивая, что «цифра» является только средством, 
механизмом инновационного развития образовательного 
процесса, которое может существенно повлиять на все выше 
перечисленные элементы, а также и на самого обучающе-
гося. На данный момент цифровая педагогика переходит 
на этап объективной оценки возможностей, преимуществ, 
эффективности цифровых технологий в образовании, с одной 
стороны, и ожидаемых потерь, разноплановых проблем 
и даже опасностей, связанных с отсутствием серьезных 
научных подходов к их повсеместному внедрению на всех 
уровнях образования.  

Материалы и методы  
Глобальным изменениям подвергается образовательная 

среда в целом. Мы обобщили и проанализировали раз-
личные методы электронного обучения, определяющие 
современное состояние цифровизации учебного процесса в 
медицинском образовании и определили риски, связанные с 
дальнейшим формирование цифровой образовательной сре-
ды, включающей, в том числе, и симуляционное обучение.

Результаты  
Массовое внедрение цифровой педагогики в высшей 

медицинской школе ставит перед ней как наукой следующие 
задачи:  

1) осознание и понимание неизбежности всеохватыва-
ющей цифровизации общества; преодоление цифрового 
разрыва между университетами и цифровой реальности 
ХХI века;  

3) решение проблемы персонализации образования на 
базе цифровой образовательной платформы;  

4) изучение реальных возможностей результативного 
использования в учебном процессе цифровых ресурсов, не-
прерывно предлагаемых разработчиками ИКТ;  

5) исследование когнитивных и психофизиологических 
механизмов учебной деятельности обучающихся на всех 
уровнях непрерывного медицинского образования; 

6) решение психолого-педагогических проблем симуля-
ционного обучения, в том числе и проблем симулякризации;

7) современные исследования знакового моделирования 
учебного содержания с помощью ИКТ;  

8) подготовка профессорско-преподавательского состава;
9) изучение влияния цифровых технологий на здоровье 

студентов.  
В качестве рисков цифровой педагогики отметим: 
риск академической недобросовестности, связанный 

с проблемой скачивания рефератов, домашних заданий, 
решений задач и тестов;

• «цифровое рабство» (использование цифровых дан-
ных для управления поведением обучающихся);

• противостояние профессорско-преподавательского со-
става к массовому внедрению ИКТ в учебный процесс;

• риск негативных последствия воздействия информа-
ционных технологий на человека;

• «цифровой разрыв» - разрыв в цифровом образова-
нии, обусловленный различным условиях доступа 
к цифровым услугам и продуктам в зависимости от 
уровня благосостояния обучающихся, а также места 
их проживания.  

Обсуждение  
Мы знаем, что все новое непременно сталкивается с 

ранее сформированными установками и стереотипами, 
препятствующими внедрению новаций. Зарубежные авторы 
отмечают, что “барьеры первого порядка для интеграции 
ИКТ в преподавание и обучение включают в себя нехватку 
ресурсов, времени, доступа и технической поддержки. Пре-
пятствиями второго порядка являются убеждения педаго-

гов относительно ИКТ”. Для российских студентов также 
характерно неподготовленность к работе в современной 
образовательной среде. Студенты не обладают необходи-
мыми компетенциями для выполнения письменных работ, 
требующих четкой постановки вопроса, поиску информации 
и аргументированных ответов, в большинстве случаев они не 
умеют и не хотят вести полемику, участвовать в дискуссиях и 
других формах учебной деятельности, предлагаемых цифро-
вой педагогикой.  

Выводы  
Цифровая педагогика должна опираться на иные концеп-

ции образования по сравнению с традиционным подходом 
к организации учебного процесса, получившим распростра-
нение в последние века. Современные инновационно-ком-
муникационные образовательные технологии во многом 
базируются на философских и психологических концепциях, 
получавших свое развитие начиная с середины ХХ века. К 
ним относятся бихевиоризм, прагматизм и инструментализм, 
когнитивизм, конструкционизм, коннективизм. Будущее 
высшего образования видится в развитии коллаборативного 
(совместного) обучения, геймификации, способствующих 
повышению мотивации к обучению решениям прикладных 
задач, наставничества в сети, коллегиальных сред и других 
образовательных технологий, реализуемых только в помо-
щью ИКТ.  

  
  
РОЛЬ СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В БЕЗОПАС-

НОСТИ И ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИЙ ПРОФЕССИО-
НАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ ВРАЧАМИ АКУШЕРАМИ- 
ГИНЕКОЛОГАМИ  

Хаматханова Е.М., Хлестова Г.В., Марчук Н.П., Титков К.В.
ФГБУ «НМИЦ АГП им. академика В.И. Кулакова» Минз-

драва России, Москва  

Актуальность  
Развитие и совершенствование профессиональных навы-

ков в клинической практике медицинских работников в на-
стоящее время имеет принципиальное значение в условиях 
динамичного развития медицинских технологий, внедрения 
IT-технологий в систему здравоохранения, высокой информи-
рованности пациентов и юридической активности в данной 
сфере. Все это диктует изменения технологии оказания 
помощи беременным, роженицам, родильницам и их детям 
и совершенствования врачебных навыков. Именно поэтому 
появление возможностей симуляционного обучения врачей 
является перспективным и необходимым направлением в 
современных условиях.  

Цель  
В соответствии с вышеуказанным нами был проведен 

анализ работы акушерского блока и определена потребность 
в совершенствовании профессиональных навыков в симуля-
ционно-тренинговом центре в 2017-2018 году.  

Материалы и методы  
В симуляционно-тренинговом центре за 2018 год было 

обучено 1032 акушера-гинеколога, что на 123% больше по 
сравнению с 2017 годом (462 человека). При сравнении 2017 
и 2018 года было отмечено на 18% увеличение количества 
специалистов, проходивших обучение по направлению 
учреждений, по собственной инициативе прирост составил 
лишь 3,1%.  

Результаты  
Среди прошедших обучение за 2018 год зарегистри-

ровано организаторов здравоохранения и руководителей 
– 196 человек, что на 40% больше по сравнению с 2017г, 
кафедральных сотрудников 229 человек, что в 100 раз выше 
количества обучающихся 2017 году . В 2018 году аудитория 
была старше по возрасту – 39 (31-50) лет, чем в 2017 году – 
32 (25-43) лет. В этом 2018 было реализовано обучающих 
курсов и тренингов (в том числе выездных), мастер-классов и 
стажировок в отделениях Центра – всего 221, из них продол-
жительностью: 144 часа – 2 курса; 72 часа – 61; 48 часов – 9; 
36 часов – 52; 24 часа – 1; 18 часов – 5; 16 часов – 5; от 1 до 14 
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часов – 86. Наиболее востребованными оказались кратко-
срочные навыковые тренинги продолжительностью от 1 до 
14 часов по темам: «Акушерские кровотечения. Баллонная 
тампонада»; «Акушерские щипцы и вакуум-экстракция 
плода»; «Аутотрансфузия крови, плазмотерапия и методы 
острого диализа»; «Баллонная тампонада»; «Бимануальное 
гинекологическое исследование»; «Биомеханизм родов»; 
«Дистоция плечиков».  

Обсуждение  
Несмотря на отсутствие финансирования и необходи-

мость различного рода затрат (материальных, временных) 
проводимые циклы ПК показали высокую заинтересован-
ность врачей акушеров-гинекологов в практикоориентри-
рованном краткосрочном обучении. Анализ проведенной 
работы, отзывы специалистов, прошедших симуляционное 
обучение, демонстрируют преимущества не только сочета-
ния теоретических знаний и практических занятий, но и воз-
можность внедрения сформированных умений в клиниче-
скую практику непосредственно после обучения только при 
условии использования симуляционных технологий. 

Выводы  
Суммируя полученные результаты, можно сказать, что 

после прохождения цикла симуляционного обучения уро-
вень теоретических знаний врачей акушеров-гинекологов 
значительно улучшается; повышается уровень выполнения 
практических навыков и самооценка; формируются навы-
ки командной работы и правильные алгоритмы действий 
в различных клинических ситуациях. Таким образом, рост 
количества специалистов, обучившихся на базе Кулаковского 
Центра демонстрирует их высокую мотивацию к профессио-
нальному практикоориентированному обучению.  
  

  
НЕПРЕРЫВНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ ПРИ 

ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ УЧЕБНОГО МЕДИЦИНСКОГО 
ЦЕНТРА  

Логвинов Ю.И.  
ГБУЗ ГКБ им.С.П.Боткина Департамента здравоохранения 

города Москвы, Москва  
 
Актуальность  
Формирование учебного процесса, с учетом новых 

подходов к осуществлению контроля за уровнем професси-
ональных компетенций, требует общих усилий как стороны 
образовательных организаций, так и со стороны медицин-
ских работников. Перестроение учебного процесса, планов 
и самое главное подходов, взглядов профессионального 
сообщества, является актуальнейшим вопросом и насущной 
проблемой, требующей решения. Изменения происходя-
щие в настоящее время, в части Непрерывного професси-
онального образования, а также введения Непрерывного 
профессионального развития, происходят по экспоненте, со 
значительным влиянием на всю систему здравоохранения 
в Российской Федерации, затрагивающую образовательные 
организации и кадровые службы медицинских, лечебно-про-
филактических учреждений. Единые подходы к осуществле-
нию образовательной деятельности, в сфере здравоохра-
нения, должны стать неотъемленной частью предстоящего 
внедрения Непрерывного профессионального развития. 

Цель  
Целью выступления, является возможность предложить 

профессиональному сообществу результаты внедрения 
системы организации методической организационной 
модели, по внедрению полноценной системы Непрерывного 
профессионального развития , на примере крупнейшего в 
Европе Учебного центра для медицинских работников-Ме-
дицинского симуляционного центра Боткинской Больницы. 
Ежегожно в центре проходит обучение более одиннацати 
тысяч медицинских работниокв, большая часть их которых, 
явлется актиными участниками происходящих изменений 
в системе практического здравоохранения и являющихся 
неотъемленной частью внедрения системы Непрерывного 
профессионального развития.  

Результаты  
По результатам обучения более тридцати пяти тысяч слу-

шателей, а также проведения первичной специализирован-
ной аккредитации по пяти специальностям, различных форм 
аттестации медицинских работников, сформирована четкая 
организационная модель образовательного учреждения в 
сфере здравоохранения в Российской Федерации, в рамках 
реализации Непрерывного профессионального развития. 
 

  
  
ОБУЧЕНИЕ В СИМУЛЯЦИОННОМ ЦЕНТРЕ СПЕЦИ-

АЛИСТОВ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ОНКОНАСТОРОЖЕН-
НОСТИ И РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ. 

Коренчук З.А., Макарова Е.Л., Куклина Н.В.  
АНО ДПО «Пермский институт повышения квалификации 

работников здравоохранения», Пермь  

Актуальность  
Обеспокоенность и повышенное внимание к онкологии 

обусловлены устойчивой тенденцией роста заболеваемости 
в России и мире, что объясняется постарением населения, 
экологическими, экономическими и другими факторами. В 
2018 году в России впервые выявлено почти 543 тыс. боль-
ных онкологическими заболеваниями, умерло от злокаче-
ственных новообразований 290,7 тыс. больных, что состав-
ляет 15,9% в общей структуре смертности (вторая причина 
после сердечно-сосудистых заболеваний). Каждый третий 
из впервые выявленных злокачественных новообразований 
имеет III-IV стадию заболевания. В рамках реализации на-
ционального проекта «Борьба с онкологическими заболе-
ваниями», с целью снижения показателей запущенности 
онкопатологии, улучшения показателя ранней диагностики 
в медицинских организациях г. Перми и Пермского края с 
1 февраля 2019 года созданы кабинеты раннего выявления 
онкологических заболеваний. Специалистами Минздрава 
Пермского края разработаны стандартные операционные 
процедуры (СОП), протоколы обследования пациентов. 

Цель  
Практикоориентированное обучение специалистов 

первичного звена (врачей, фельдшеров, акушерок), рабо-
тающих в кабинетах раннего выявления онкологических 
заболеваний.  

Материалы и методы  
На базе Пермского института повышения квалификации 

работников здравоохранения разработан цикл повышения 
квалификации «Онконастороженность и ранняя диагностика 
онкологических заболеваний», 36 час, состоящий из теоре-
тического и практического модулей. Занятия проходят в виде 
интерактивных лекций, проблемных семинаров, тренингов 
в симуляционном центре. Слушателей знакомят с особенно-
стями организации работы кабинетов раннего выявления он-
кологических заболеваний, правилами заполнения протоко-
лов обследования, отчетной документации. Основная задача 
обучения – освоение слушателями стандартных операцион-
ных процедур. Для отработки СОП используются тренажеры 
навыков тактильного и реактивного уровней реалистичности. 
В симуляционном центре каждый слушатель до автоматизма 
отрабатывает навыки проведения трансректального исследо-
вания, мануального обследования молочных желез, предста-
тельной железы, кожи, щитовидной железы, лимфатических 
узлов. На реалистичном гинекологическом тренажере «EVA» 
отрабатывается алгоритм осмотра шейки матки, методика 
забора мазка на онкоцитологию, навык бимануального вла-
галищного исследования.  

Результаты  
В течение 2019 года обучено 358 специалистов первично-

го звена, кабинетов раннего выявления онкологических забо-
леваний, из них 46 врачей и 312 фельдшеров и акушерок из 
г. Перми и территорий Пермского края. Опыт обучения пока-
зал недостаточность исходных знаний и навыков проведения 
стандартных операционных процедур у данной категории 


