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КРАСНОЯРСК 2019 - ТЕЗИСЫ
будет вносить определенные коррективы в реальную 
работу будущих врачей.

Методика «Симулированный пациент» внедрена в 
учебный процесс студентов 5-го и 6-го курсов лечеб-
ного факультета в рамках дисциплины «Поликлини-
ческая терапия». Работа носит обучающий характер: 
группа наблюдает за общением одного из студентов 
с актером, затем проводится обсуждение, выявление 
ошибок, сложных моментов. 

Таким образом, используя методику «Симулиро-
ванный пациент», студенты актуализируют навыки 
сбора анамнеза, физикального обследования больно-
го, основные принципы составления программ лабо-
раторно-инструментального обследования и лечения. 
Будущие врачи получают возможность совершен-
ствовать коммуникативные навыки в режиме «врач 
– пациент» с опорой на деонтологические аспекты 
работы с пациентами. В процессе профессионального 
общения с пациентом студент получает возможность 
оттачивать навыки опроса при сборе анамнеза, ин-
терпретация лабораторно-инструментальных данных 
и результатов обследования; будущий специалист 
учится мыслить логически и развивать клиническое 
мышление. Студент медицинского вуза овладевает 
мастерством установления эффективного контакта 
с пациентом, позволяя сделать общение в режиме 
«врач – пациент» продуктивным. Откровенная беседа 
врача со своим пациентом способствует раскрытию 
и пониманию сути болезни, а значит – скорейшему 
выздоровлению или облегчению состояния паци-
ента. При осуществлении своей профессиональной 
деятельности по оказанию медицинской помощи 
врачу приходится объяснять, разъяснять, убеждать, 
доказывать, а порой и переубеждать пациентов. 
Формируемый в процессе работы с использовани-
ем технологии «Симулированный пациент» навык 
эффективного общения врача и пациента становится 
одним из признанных клинических навыков профес-
сиональной характеристики врача. Работа в рамках 
методики «Симулированный пациент» дает студенту 
возможность почувствовать себя в полной мере от-
ветственным за жизнь и здоровье пациента, порабо-
тать с пациентом самостоятельно, полагаясь лишь на 
свои силы. Немаловажно и то, что данная методика 
позволяет студентам отработать психологические 
основы взаимодействия в режиме «врач – пациент», 
учит студента избегать конфликтных ситуаций или эф-
фективно преодолевать их, это ориентирует студентов 
на эффективную коммуникацию с пациентом [3].

Выводы: Внедрение методики «Симулированный 
пациент» в образовательный процесс в рамках дисци-
плины «Поликлиническая терапия» позволяет усовер-
шенствовать следующие навыки у обучающихся: 	

•   пропедевтические;
•  сбор и анализ жалоб, анамнеза; 
•  алгоритм принятия диагностического решения; 
•  оказание неотложной помощи пациенту; 
•  менеджмент в критической ситуации [2]. 
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При изучении учебных дисциплин в вузе приори-
тетным становится формирование общих и профес-
сиональных компетенций, эффективность овладения 
которых зависит от познавательной активности само-
го студента.

Традиционная система практической подготовки в 
сфере здравоохранения имеет ряд недостатков, кото-
рые нивелируются при симуляционном обучении [1].

В связи с этими изменениями, проблема овла-
дения профессиональными навыками приобретает 
сегодня особое значение. Необходимо, чтобы студент 
участвовал в учебной деятельности мотивированно, с 
использованием современных технологий обучения, 
таким образом, чтобы учебная деятельность повышала 
уровень профессиональных умений, компетенций [2]. 

Уже с 1 курса будущие врачи знакомятся с клини-
ческой практикой, психологией общения с пациен-
тами. Особую роль в профессиональной подготовке 
врачей играет учебные и производственные практи-
ки, когда происходит наиболее всестороннее исполь-
зование студентом всех своих способностей, своей 
реальной подготовке к самостоятельной работе. Бла-
годаря практике накапливают первоначальный опыт 
работы. Для будущего врача детальное овладение 
практическими навыками работы является необхо-
димым залогом дальнейшей, успешной врачебной 
деятельности. В ходе учебного процесса дисциплин 
учебных практик на 1 курсе по специальности «Ле-
чебное дело» – «Уход за больными терапевтического 
профиля», «Педиатрия» – «Общий уход за больными 
взрослыми и детьми терапевтического профиля», 
2 курсе «Стоматология» –  «Основы клинического 
ухода» приходится постоянно акцентировать студен-
там внимание на том, что приобретенные общие и 
профессиональные компетенции, даже по работе 
среднего и младшего мед. персонала, пригодятся 
в дальнейшей практической врачебной деятельно-
сти. Поэтому, внедрение симуляционных методов 
обучения являются одним из условий эффективной 
подготовки студента в овладении практическими на-
выками.

В КрасГМУ процесс отработки простых практических 
навыков сосредоточен на кафедрах, оснащенных эле-
ментарными тренажерами, а освоение сложных практи-
ческих навыков и контроль овладения ими происходит 
на базе центра симуляционных технологий, оснащен-
ного тренажерами высокого уровня реалистичности с 
системой обратной связи и контроллерами [3].

При подготовке к практической деятельности 
принято выделять среди навыков технические и 
нетехнические. Технические (манипуляционные) 
навыки – по трудоемкости все манипуляции делят 
на простые (базовые), средней степени сложности и 
высокотехнологические. Базовые технические навыки 
– манипуляции по уходу за пациентом (обработка 
полости рта, умывание, кормление, перестилание, 
переодевание, перемещение, помощь при отправ-
лении естественных надобностей). Вмешательства 
средней степени сложности – методы оценки состоя-
ние пациента (измерение температуры тела, подсчет 
числа сердечных сокращений, дыхательных движе-
ний), простейшие физиотерапевтические процедуры 
(компрессы, горчичники), неинфекционное примене-
ние лекарственных препаратов. Высокотехнологиче-
ские вмешательства – эти манипуляции сопряжены с 

нарушением целостности кожных покровов, контак-
том со слизистыми оболочками пациента: введение 
лекарственных средств инъекционным способом 
(внутрикожные, подкожные, внутримышечные, 
внутривенные инъекции), осуществление инфузий и 
трансфузий в периферические вены. Дренирование 
полых органов через естественные отверстия (аспи-
рация желудочного содержимого и промывание 
желудка, дуоденальное зондирование, катетеризация 
мочевого пузыря, все виды клизм). Нетехнические 
навыки – комбинация когнитивных (сбор информа-
ции, оценка ситуации, умение принимать решения) и 
социальных навыков (коммуникация, уметь работать 
в команде и др.)

 К нетехническим навыкам относятся навыки ком-
муникации, а именно: умения собирать информацию; 
правильная оценка полученной информации; про-
гнозирование развития события; принятие решения; 
обзор вариантов; взвешивание риска; умение доно-
сить информацию и получать её; командная работа; 
умение и готовность ассистировать; координация, 
распределение полномочий; лидерство; расстановка 
приоритетов; оценка временного фактора; управле-
ние стрессом, оценка фактора усталости и многие 
другие [4]. 

Именно, нетехнические навыки – комбинация 
когнитивных и социальных навыков (способность 
к коммуникации, лидерству, кооперации, умение 
работать в команде, умение презентовать свои идеи, 
решать открытые задачи социального плана и др.) [5] 
вызывают особую трудность у студентов.

Согласно рабочей программе, в рамках компетент-
ностного подхода, учебная практика организована из 
учебно-практической работы на занятиях, отработки 
практических навыков на тренажерах и работой в от-
делениях стационаров. 

Исходя из тематики занятий, составлен перечень 
практических навыков, которыми необходимо овла-
деть за время учебной практики, от самых простых 
(смена постельного и нательного белья, применение 
грелки, постановка влажного согревающего компрес-
са) до сложных для студентов первых курсов (поста-
новки инъекций и оказание неотложной доврачебной 
помощи).

На теоретическую составляющую учебно-практи-
ческого занятия отводится 30% времени, а отработка 
практических навыков на занятиях в симуляционном 
классе и терапевтических отделениях стационара за-
нимает 70% времени. Большое внимание на учебной 
практике отводится на самостоятельность студентов в 
ходе отработки практических навыков.

Отработать и усвоить навыки помогают симуляци-
онные технологии, алгоритмы и стандарты, тренаже-
ры и фантомы, видео практических навыков, которые 
являются обязательным компонентом профессио-
нальной подготовки будущих медицинских работни-
ков, важным этапом подготовки студентов в КрасГМУ.

Учитывая, что учебная практика предполагает 
овладение практическими умениями в рамках ком-
петентностного подхода под контролем преподава-
телей, из опыта нашей работы сложились некоторые 
методические подходы к освоению практических 
навыков и формированию профессиональных ком-
петенций с использованием симуляционных техно-
логий. Организация работы на учебно-практических 
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занятиях строится по схеме 6 уровней: теоретическое 
ознакомление, наблюдение за выполнением, работа 
с алгоритмами и чек-листами, полное теоретическое 
понимание, демонстрация навыка преподавателем, 
самостоятельное выполнение (на симуляторах) [6].

Практическая подготовка невозможна без контак-
та и общения с реальными пациентами, но все чаще 
безопасность пациента и его благополучие представ-
ляет фундаментальную этическую проблему [7]. В 
2009 году Всемирным альянсом было опубликовано 
руководство по обеспечению безопасности пациен-
тов для медицинских вузов, в котором отмечается, 
что вузы должны создавать безопасную и надежную 
образовательную среду для обучения клиническим 
умениям. Одним из способов достижения этой зада-
чи является симуляционное обучение, что позволяет 
студентам делать ошибки в безопасной среде [8].  

Закрепление профессиональных навыков, полу-
ченных на учебных практиках, происходит на летней 
производственной практике (ЛПП), у студентов 1 и 2 
курсов, где студенты работают в качестве помощни-
ка младшего медицинского персонала и палатной 
медицинской сестры на различных клинических базах 
г. Красноярска и Красноярского края, реализуя и 
углубляя полученные теоретические и практические 
знания, а также получают первый самостоятельный 
опыт общения с больными [9]. 

Было проведено анкетирование студентов 1, 2 и 3 
курса факультета «Лечебное дело», «Педиатрия» по 
окончанию учебной практики и после прохождения 
производственной практики «Помощник младшего 
медицинского персонала», «Помощник палатной 
медицинской сестры».

 Проанализировав анкеты студентов 1 курса после 
прохождения учебных практик мы получили следую-
щие результаты.

На вопрос «Готовы ли Вы к предстоящей летней про-
изводственной практике после прохождения учебной 
практики»? студенты выразили готовность на 5 баллов, 
что составило (44,5 %), на 4 балла – (55,5). Опасение у 
студентов вызвали заполнение документации и адапта-
ция в условиях незнакомого коллектива.   

Процент освоения практических навыков на 5 
баллов отметили 72,5 % студентов первых курсов, на 
4 балла –15%, на 3 балла – 12,5%,

Кроме того, студенты выражали опасение при 
общении с больными «один на один» (35%). 

Свою самостоятельность в ходе учебной практики 
отметили (74,5 %) студентов, (22,6 %) отметили актив-
ность только в присутствии преподавателя, и (2,9 %) 
процента заявили об отсутствии интереса к занятиям.

Отрицательными моментами при отработке симу-
ляционных навыков на занятиях по учебной практике, 
по отзывам преподавателей, можно считать эмоции 
студентов (необъективный смех, отсутствие общения 
с пациентом, отсутствие реальности ситуации)

После прохождения производственных практик 
после 1 и 2 курсов, о готовности к своей следующей 
практики отметили 64% студентов, 36% выразили 
неуверенность в практических навыках, которые вы-
полняли только на 1 курсе в ходе учебной практики. 
Таким образом, отсутствие закрепления навыков и 
временной интервал приводит к их частичной утрате 
и неуверенности в себе.

После прохождения производственной практике 

на вопрос о самостоятельности было отмечено, что 
82,5% студентов работали самостоятельно после 
поставленной задачи, в присутствии медицинского 
персонала – 17,5% студентов. Что говорит о повыше-
нии коммуникативных и практических навыков в ходе 
производственной практики. 

Отрицательными моментами при прохождении 
производственной практике на первых курсах, по от-
зывам руководителей практик, можно считать частич-
ную утрату навыка (теоретическая часть выполняется, 
а практическая, только с подсказками медицинских 
работников), неуверенность в своих действиях, у 
некоторых студентов отмечается несерьезное отно-
шение к производственной практике, неуверенность 
в себе при работе в команде и при общении с меди-
цинским персоналом.

Таким образом, проанализировав результаты 
опыта последних пяти лет,  анкетирования студентов 
и отзывы руководителей практик, можно сделать 
следующие выводы: работа в симуляционных классах 
приводит к полноценной отработке практических 
навыков, однако закрепление результатов должно 
проходить одновременно с  работой в стационаре, 
трудности на первых курсах вызывают отсутствие 
полноценных знаний по анатомии и физиологии, что 
приводит к  необъективной оценке ситуации, а следо-
вательно вызывает различные эмоции (смех, слезы, 
стеснение). закрепление практических навыков 
должно проходить постоянно, используя видеомате-
риал практических навыков. Особое внимание нужно 
уделять нетехническим составляющим практического 
навыка, таким как коммуникативные навыки, исполь-
зуя нестандартные ситуации на занятиях.
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СИМУЛЯЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРАКТИЧЕСКОГО ЭК-
ЗАМЕНА ПО ПРОПЕДЕВТИКЕ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ 
Цибульская Н.Ю., Шимохина Н.Ю., Харьков Е.И., Бала-
шова Н.А.

Красноярский государственный медицинский уни-
верситет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, Красно-
ярск, Российская Федерация

Аннотация. В статье представлен опыт проведения 
двухэтапного практического экзамена по дисциплине 
«Пропедевтика внутренних болезней» в Краснояр-
ском государственном медицинском университете 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России. 
Проведен анализ эффективности обучения студентов 
третьего курса лечебного факультета путем сравнения 
результатов, полученных при промежуточной аттеста-

ции по дисциплине на кафедре и повторного контро-
ля знаний на базе кафедры-центра симуляционных 
технологий с привлечением для независимой оценки 
преподавателей кафедр, ведущих обучение по дис-
циплине «Внутренние болезни» на старших курсах.

Ключевые слова: пропедевтика внутренних болез-
ней, экзамен, практические навыки, симуляционный 
центр.

EXPERIENCE OF USING SIMULATION TECHNOLOGIES 
WHEN CARRYING OUT A PRACTICAL EXAM IN 
PROPEDEUTING INTERNAL DISEASES

Tsibulskaya Natalya, Shimokhina Natalya, Kharkov 
Evgeny, Balashova Natalya

Prof. V.F. Voino- Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical 
University, Krasnoyarsk, Russian Federation

Abstract. The article presents the experience of 
conducting a two-stage practical exam on the subject 
“Propaedeutics of Internal Diseases” at the Krasnoyarsk 
State Medical University. prof. V.F. Voyno-Yasenetsky 
Ministry of Health of Russia. The analysis of the 
effectiveness of third-year students of the medical faculty 
was analyzed by comparing the results obtained at the 
interim assessment of the discipline at the department 
and re-monitoring knowledge on the basis of the 
department-center of simulation technologies with the 
involvement of independent teachers of the internal 
diseases department for independent assessment.

Keywords: propaedeutics of internal diseases, exam, 
practical skills, simulation center.

«Пропедевтика внутренних болезней» - дисципли-
на, закладывающая основы практической деятельно-
сти врача, первая ступень в освоении данной профес-
сии, фундаментальная её часть. Целью преподавания 
данной дисциплины является обучение методам 
обследования пациента, распознавания ведущих кли-
нических симптомов и правилам диагностики.

Формирование практических навыков обследова-
ния пациента у студентов является одной из основных 
задач обучения на кафедре пропедевтики внутренних 
болезней. Навык – это деятельность, сформирован-
ная путём повторения и доведения до автоматизма. 
Отработке практических навыков отводится суще-
ственное время на каждом занятии. Сначала студенты 
отрабатывают навыки в аудитории друг на друге, по-
сле сдачи навыка преподавателю допускаются к рабо-
те с пациентами. Для контроля качества практических 
навыков на кафедре применяются различные мето-
дики текущего и итогового контроля. Заключитель-
ным этапом проверки усвоения материала является 
практический этап экзамена. На итоговом экзамене 
по дисциплине, помимо тестового контроля, собесе-
дования и защиты учебной истории болезни, каждый 
студент должен продемонстрировать три навыка 
согласно выбранному билету из сорока, освоенных за 
время обучения на кафедре. Сдача практических на-
выков во время экзамена осуществляется студентами 
друг на друге. 

Работа в симуляционном центре включена в 
обязательную программу обучения студентов. Хотя 
есть медицинские университеты, где помимо под-
готовки к аккредитации выпускников проводятся так 
же занятия со студентами второго и третьего курсов 
лечебного и педиатрического факультетов по дис-


