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Аннотация: В статье рассмотрены особенности исполь-
зования симуляционных технологий при дистанционном 
обучении, в том числе в условиях сложной эпидемиологи-
ческой обстановки. Цель работы: оценить роль симуляци-
онных технологий в дистанционном обучении студентов 
старших курсов медицинских ВУЗов. В исследование вклю-
чены 29 студентов 6 курса педиатрического факультета 
ФГБОУ ВО «Приволжский Исследовательский Медицинский 
Университет» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации. Внедрение симуляционных технологий 
позволяет улучшить связь теоретического материала 
с клинической практикой, повысить интерес к обучению 
и самодисциплину.
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Актуальность

Дисциплина госпитальная педиатрия, преподаваемая 
на 6 курсе педиатрического факультета, посвящена со-
вершенствованию знаний и приобретенных компетен-
ций по ранее изученным разделам педиатрии, озна-
комлению с редкими и сложными в диагностическом 
отношении, заболеваниями и синдромами в возраст-
ном аспекте (неонатология, ранний возраст, старший 
возраст). Традиционно обучение проходило на базе 
многопрофильного педиатрического стационара «у 
постели больного». Однако несмотря на неоспоримые 
преимущества обучения студентов на реальных па-
циентах данный метод имеет свои ограничения: воз-
можны отказы родителей и детей от осмотра, в случае 
редких заболеваний далеко не всегда в момент про-
хождения соответствующего цикла обучения в стаци-
онаре находится больной с соответствующим диагно-
зом, при изучении иммуноскомпроментированных 
пациентов их контакт со студентами нежелателен по 
эпидемиологическим показаниям. Особые сложности 
возникают при разборе неотложных состояний, ос-
ложнений течения заболевания и развития ятрогений. 
Кроме того, показано снижение количества врачебных 
ошибок при включении в образование симуляцион-
ных технологий до этапа общения с реальными паци-
ентами [1] при отсутствии риска как для пациента, так 
и для обучающегося. Симуляционное обучение может 
иметь различные формы — как отработка отдельных 
навыков, например, аускультации сердечно-сосуди-
стой, дыхательной систем [4], так и работа с пациентом 
в целом (методика «стандартизированного пациен-
та» [3], использование роботов-симуляторов ребенка 
с расширенными функциями мониторинга витальных 
функций и обратного ответа, виртуальных симулято-

ров пациента). Немаловажным положительным фак-
тором при использовании симуляционных технологий 
является возможность их неоднократного повторе-
ния каждым участником, видеофиксация с последу-
ющим дебрифингом (в случае реального пациента 
малореализуемая в связи с необходимостью защиты 
персональных данных и соблюдения прав пациента), 
возможность моделирования редких болезней и син-
дромов, а также моделирования осложнений, в том 
числе ятрогенного происхождения [2]. В метаанализе 
Cheng A., Lang T. R., Starr S. R., et al. было показано, что 
симуляция является высокоэффективной методикой 
обучения для педиатрического образования [5].

В связи с резким ухудшением эпидемиологической 
обстановки, вызванным пандемией коронавирусной 
инфекции COVID-19, возникла необходимость в ми-
нимизации рисков «живого» общения во всем мире 
[9, 11]. Мы полагали, что использование исключи-
тельно дистанционного обучения на старших курсах 
медицинских ВУЗов не позволяет в полной мере фор-
мировать такие навыки, как коммуникации с пациен-
том, работу в команде. Еще в работе Lopreiato J. O., 
Sawyer T. (2015) подчеркивается, что симуляция не 
является заменой для клинического опыта [8]. По-
этому было произведено совмещение дистанцион-
ного обучения и работы на базе многопрофильного 
аккредитационно-симуляционного центра в малых 
группах. К сожалению, из-за ухудшения эпидемиоло-
гической обстановки обучение в дальнейшем было 
полностью переведено в дистанционную форму, но 
мы планируем возобновить данную работу после 
стихания пандемии.
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Цель работы

Оценить роль симуляционных технологий в дистанци-
онном обучении студентов старших курсов медицин-
ских вузов.

Материалы и методы

Для проведения симуляционного занятия была под-
готовлена рабочая станция на базе многопрофильно-
го аккредитационно-симуляционного центра (МАСЦ 
ФГБОУ ВО ПИМУ), оснащенная роботом-симулятором 
ребенка с расширенными функциями мониторинга 
витальных функций и автоматизированного обратно-
го ответа (робот-симулятор PediaSIM), медицинскими 
приборами, расходными материалами и лекарствен-
ными препаратами с целью моделирования ситуа-
ции метаболических и электролитных нарушений при 
остром почечном повреждении. В ходе занятия прово-
дилась прямая оценка действий студентов 6 курса пе-
диатрического факультета. Занятия проводились ма-
лыми группами (4–6 человек) в марте 2020 года. После 
завершения цикла обучения и аттестации обучаемых 
было проведено анкетирование, в котором приняли 
участие 29 студентов 6 курса педиатрического факуль-
тета. Анкетирование было персонализированным, по-
скольку проводилось уже в дистанционном режиме 
в связи с ухудшением эпидемиологической ситуации 
на базе портала дистанционного образования с обяза-
тельной авторизацией участников.

Так как исследование было пилотным, то расчёта раз-
мера выборки не проводилось.

Результаты

При прямой оценке действий студентов были оче-
видными как низкая готовность работать в команде, 
так и ориентация на работу в режиме «вопрос-ответ» 
и «монолог по заданной теме» при достаточном уров-
не теоретической подготовки с недостаточным синте-
зом имеющихся знаний и необходимостью оказания 
помощи в конкретной клинической ситуации. Данные 
недостатки были продемонстрированы в той или иной 
степени 100% студентов. Обращало также внимание, 
что в группах студентов имелась установившаяся ие-
рархия отношений, ригидная к изменениям в услови-
ях оказания экстренной и неотложной помощи. В про-
цессе дебрифинга обучающиеся также указывали, что 
им эмоционально сложно воспринимать робот-мане-
кен как живого пациента, требующего оказания неот-
ложной медицинской помощи. Поэтому при наличии 
достаточного теоретического базиса обучающиеся 
оказывали помощь в недостаточном объеме в нело-
гичной последовательности. Кроме того, отсутствие 
восприятия симулятора как реального пациента при-
водило к принятию непродуманных терапевтических 
решений, грозящих развитием ятрогений. Так, при мо-
делировании артериальной гипертензии с брадикар-
дией на фоне электролитных нарушений были реко-
мендованы бета-адреноблокаторы. Преимуществом 
симуляционного обучения в данном случае была воз-
можность наглядно продемонстрировать развитие ос-

ложнений. При дебрифинге обучаемые сообщили, что 
знали о влиянии бета-блокаторов на частоту сердеч-
ных сокращений, но в экстренной ситуации упустили 
данный факт.

При анкетировании 63% студентов указали, что дис-
танционная форма обучения для них сравнима с оч-
ной, у 18% сложилось впечатление, что учиться легче, 
18% учиться было тяжелее из-за проблем техническо-
го характера и по 9% — из-за проблем с самодисци-
плиной и причинам иного характера (студенты могли 
выбрать несколько вариантов ответа). Все студенты 
были удовлетворены качеством лекционного мате-
риала, подавляющему большинству (90%) выпол-
нение тестов и заданий показалось сравнимым по 
сложности с очной частью. МАСЦ посетило в общей 
сложности половина студентов, остальные восполь-
зовались возможностью свободного посещения. Из 
посетивших 100% полагают, что симуляционные тех-
нологии являются хорошим дополнением к дистан-
ционному обучению, из не посетивших и принявших 
участие в опросе — все сожалеют об упущенной воз-
можности.

Обсуждение

Недостатки традиционно принятого обучения, выяв-
ленные в процессе нашего исследования, хорошо из-
вестны и в свое время послужили толчком к развитию 
симуляционного обучения [2]. Ранее нами успешно 
были использованы положительные моменты симуля-
ционного обучения при традиционном изучении дис-
циплины госпитальная педиатрия в виде комбинации 
очного разбора пациентов и моделирования на робо-
те-симуляторе ребенка с расширенными функциями 
мониторинга витальных функций и обратного ответа 
осложнений, в том числе ятрогенного происхождения, 
например, синдрома острого лизиса опухоли в тера-
пии лейкоза, водно-электролитных нарушений при 
остром почечном повреждении.

Роботы-симуляторы с расширенными функциями 
мониторинга витальных функций и обратного отве-
та создают фокус для командных взаимодействий 
и решений о лечении, как это происходит в реальной 
жизни. Тренажер также предоставляет интегриро-
ванную модель, на которой не только могут быть вы-
полнены медицинские манипуляции и процедуры, 
но также можно практиковать координацию и вза-
имодействие между членами команды [8]. Следует 
отметить, что программа сценария должна включать 
решение не более трёх образовательных задач [2]. 
В связи с этим представляется целесообразным про-
ведение отдельных тренингов по командообразо-
ванию, начиная с младших курсов. Однако эти тре-
нинги будут малоэффективны без систематической 
поддержки при изучении клинических дисциплин. 
Кроме того, важной задачей является создание бла-
гоприятного психологического климата при проведе-
нии тренинга [10], особенно учитывая эмоциональ-
ные сложности с восприятием робота-симулятора 
как живого пациента, отмеченные в нашем исследо-
вании.
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Включение симуляционных технологий в дистанцион-
ное обучение, по нашему мнению, помогло сгладить 
негативные последствия от минимизации контакта 
с пациентами в условиях пандемии при изучении го-
спитальной педиатрии. Четко выстроенная логистика 
посещения МАСЦ малыми группами студентов с при-
менением средств индивидуальной защиты с одной 
стороны относительно эпидемиологически неопасна, 
с другой стороны позволяет сохранить преимущества 
«живого общения», что было отмечено самими обуча-
емыми в процессе анкетирования.

Однако ухудшение эпидемиологической обстанов-
ки в связи с пандемией коронавирусной инфекции 
COVID-19 потребовало перевода обучения полностью 
на дистанционную модель. Аналогичная ситуация сло-
жилась во всем мире, но следует рассматривать это не 
только как период упущенных возможностей, но и сти-
мул к пересмотру самих целей медицинского образо-
вания [7]. Показано также, что дистанционная модель 
образования способствует повышению самодисципли-
ны, необходимой и при дальнейшем профессиональ-

ном становлении и росте [6]. В нашем исследовании на 
проблемы с самодисциплиной указали 9% обучаемых, 
но мы предполагаем, что они также были недостаточ-
но самокритичны и реально такого рода проблемы 
были у значительно большего процента студентов.

По нашему мнению, симуляционные технологии 
в дистанционном обучении студентов старших курсов 
медицинских ВУЗов гармонично дополняют дистанци-
онное обучение и могут быть использованы в сложной 
эпидемиологической ситуации. В настоящий момент 
нами разрабатываются также модели симуляционных 
онлайн-тренингов.

Заключение: Внедрение симуляционных технологий 
позволяет улучшить связь теоретического материала 
с клинической практикой, повысить интерес к обуче-
нию и самодисциплину.

Исследование не финансировалось какими-либо ис-
точниками, и конфликты интересов, связанные с дан-
ным исследованием, отсутствуют.
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