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Аннотация: Представлен анализ опыта использования симуляционных обучающих технологий в подготовке врачей по 
специальности «Эндоскопия». Симуляционное оборудование дает возможность оптимально распределить лимит време-
ни и этапы освоения мануальных навыков врачей-эндоскопистов. Разработанная поэтапная модель обучения врачей-эн-
доскопистов с использованием симуляционных тренингов предлагается для программ профессиональной переподготов-
ки и для программ повышения квалификации. Проведенный анализ показал значимость и перспективы использования 
симуляционных технологий в процессе подготовки врачей-эндоскопистов.
Ключевые слова: симуляционное обучение, обучение врачей-эндоскопистов, специальность «эндоскопия», мануальные 
навыки.

Experience in implementing a model of step-by-step training of doctors in the specialty “Endoscopy”
Nevskaya N. A., Ivinskaya O. V.

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russian Federation

Annotation: An analysis of the experience of using simulation training technologies in the training of doctors in the specialty 
“Endoscopy” is presented. Simulation equipment makes it possible to optimally distribute the time limit and stages of mastering 
the manual skills of endoscopists. The developed step-by-step model of training endoscopists using simulation training is offered 
for professional retraining programs and for advanced training programs. The analysis has shown the importance and prospects 
of using simulation technologies in the training of endoscopists.
Ключевые слова: simulation training, training of endoscopists, specialty «endoscopy», manual skills.

Актуальность

Современная высокотехнологичная гастроинтести-
нальная эндоскопия требует от врача глубоких зна-
ний, серьезных профессиональных навыков и умений. 
Но до сих пор обучение специалистов проходит на 
рабочем месте под контролем преподавателей, т.  е. 
непосредственно на пациентах, что сопровождается 
высоким риском осложнений и, как следствие, воз-
никновением судебно-правовых проблем.

Практика ведущих зарубежных и  отечественных ву-
зов показывает, что наиболее оптимальной моделью 
обучения врачей по специальности «Эндоскопия» 
является поэтапная модель, включающая в себя лек-
ционные курсы, «живые» демонстрации эндоскопи-
ческих манипуляций и  тренинги с  использованием 
механических тренажеров и  виртуальных симулято-
ров.

Цель

Проанализировать первый опыт внедрения поэтапной 
модели обучения врачей по специальности «Эндоско-
пия» с  использованием симуляционных обучающих 
технологий.

Материалы и методы исследования

В ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава России поэтапная мо-
дель обучения эндоскопическим навыкам применяет-
ся с 2019 года в условиях Мультипрофильного аккре-

дитационно-симуляционного центра, где проводятся 
тренинги. При проведении тренингов использовались 
тренажеры — тренажер бронхоскопии, фантом эзофа-
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гогастродуоденоскопии, фантом-симулятор колоно-
скопии (Koken, KYOTO KAGAKU, Япония); Виртуальный 
симулятор внутрипросветной эндоскопии для обуче-
ния эндоскопическим диагностическим и  лечебным 
вмешательствам на верхних и  нижних отделах ЖКТ, 
а  также эндоскопии дыхательных путей, с  объектив-
ной компьютерной оценкой: ЭндоВР, эндоскопиче-
ский симулятор (CAE Healthcare, Канада-США); а также 
реальная аппаратура (эндоскопы Пентакс, PENTAX, 
Япония) и инструменты.

За период ноябрь 2019  — март  2020 года обучение 
прошли 32 слушателя: 15 слушателей по программам 
профессиональной переподготовки и  17  слушателей 
по программам повышения квалификации.

Обучаемые ответили на вопросы анкетирования пе-
ред началом обучения и по его окончании. 

Поэтапная модель обучения включает в  себя четыре 
последовательных этапа (рис. 1).

Первый этап: чтение лекционного материала об осо-
бенностях эндоскопической анатомии органов ЖКТ 
и  бронхолегочной системы, техники выполнения эн-
доскопических манипуляций, подготовке к эндоскопи-
ческим исследованиям. 

На втором этапе слушатели учатся владеть эндоско-
пом. Для этого мы используем мяч с наклеенными на 
его поверхность картинками. Задача слушателей  — 
найти необходимую картинку. В начале обучения по-
иск каждого элемента занимает достаточно много 
времени, но по мере совершенствования владения 
аппаратом для этого становится достаточно несколь-
ких секунд.

Третий этап включает отработку навыков выполнения 
стандартных эндоскопических исследований, таких 
как бронхоскопия, гастроскопия и колоноскопия. Об-
учение выполняется на тренажерах для отработки 
соответствующих навыков. Все тренажеры представ-
ляют собой точные полые модели верхних отделов 
ЖКТ, толстой кишки от анального отверстия до купо-
ла слепой кишки, бронхиального дерева, зафикси-
рованные  в  анатомическом положении. Тренажеры 
обладают высокой детализацией внешней и внутрен-
ней структуры всех органов. На этом этапе слушатели 
обучаются технике введения и  выведения эндоскопа 
с  акцентом на закрепление техники исследований, 
знаний анатомических структур и стандартов осмотра 
слизистой.

При освоении третьего этапа слушатели приступают 
к  четвертому этапу  — отработке навыков выполне-
ния лечебных эндоскопических манипуляций на 
виртуальном симуляторе. Данный этап позволяет 
научиться тактике выполнения исследований и  ле-
чебных манипуляций при различных заболеваниях, 
в условиях изменения жизненных параметров паци-
ента, а  также при развитии осложнений в процессе 
исследования.

1. Лекционный материал 2. Навыки владения эндоскопом

3. Стандартные исследования 4. Лечебная эндоскопия

Рис. 1. Поэтапная модель обучения врачей-эндоскопистов

Итогом прохождения всех этапов обуче-
ния является сдача экзамена с помощью симуля-
ционного оборудования.

Результаты работы.

Были проанализированы результаты опроса обучаю-
щихся перед обучением и по окончании обучения. 

Проведя в  начале цикла анкетирование 32 слушате-
лей, прошедших поэтапную учебу в  Мультипрофиль-
ном аккредитационно-симуляционном центре мы по-
лучили следующие результаты.

Из 15 слушателей цикла профессиональной перепод-
готовки ни один из врачей не выполнял ранее эндо-
скопические исследования.

Из 17 слушателей цикла повышения квалификации:

5 человек регулярно выполняли ЭГДС, при этом прак-
тически не выполняя колоноскопию или выполняя ее 
до уровня селезеночного угла, крайне редко или со-
всем не выполняли бронхоскопию;

6 человек регулярно выполняли ЭГДС и тотальную ко-
лоноскопию, крайне редко или совсем не выполняли 
бронхоскопию;

3 человека выполняли ЭГДС и бронхоскопию, при этом 
практически не выполняя колоноскопию или выпол-
няя ее до уровня селезеночного угла

3 человека регулярно выполняли все исследования.

Таким образом, техникой эндоскопии в  достаточной 
мере владели все 17 (100%) слушателей, техникой то-
тальной колоноскопии 9 (53%), техникой бронхоско-
пии 6 (35%) слушателей.
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Из 15 слушателей цикла профессиональной перепод-
готовки все отметили более уверенное владение ап-
паратом уже через 3 недели занятий.

При опросе слушателей цикла повышения квалифика-
ции по окончании обучения мы получили следующие 
результаты:

10 человек (59%) отметили, что «наконец-то детально 
разобрались и усвоили строение бронхиального дере-
ва»;

17 человек (100%) улучшили навыки осмотра всех от-
делов желудка;

15 человек (88%) значительно повысили число тоталь-
ных колоноскопий.

Заключение. Полученные результаты демонстри-
руют, что после прохождения поэтапной модели 
обучения врачей по специальности «Эндоскопия» 
с  симуляционными тренингами улучшается уровень 
теоретических знаний, повышается уровень владения 
практическими навыками, формируются устойчивые 
правильные алгоритмы действий.

Таким образом, использование тренажеров и  вирту-
альных симуляторов крайне необходимо в подготовке 
врачей-эндоскопистов, так как с  первых дней обуче-
ния дает возможность получения и  совершенствова-
ния практических навыков в безопасных для здоровья 
пациента условиях. Кроме того, включение поэтапной 
модели обучения, как в  программы профессиональ-
ной переподготовки, так и  в программы повышения 
квалификации, позволяет реализовать системный 
подход к формированию и «выживаемости» профес-
сиональных компетенций врачей-эндоскопистов.
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Роды в виртуально-дополненной реальности

•	 ЛЮСИНА – робот-симулятор пациента роженицы с 
модулем виртуально-дополненной реальности 

•	 В очках HoloLens проецируется голограмма, на которой в реальном 
времени поверх видимых частей тела роженицы отображается  
продвижение плода по родовым путям – в норме и при патологии

Подробнее на сайте www.virtumed.ru


