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С 2013 года на кафедре акушерства и гинекологии, не- 
онатологии, анестезиологии и реаниматологии ФГБУ 
«Ив НИИ МиД имени В.Н. Городкова» Минздрава России 
прошли обучение 306 врачей акушеров-гинекологов из 54 
субъектов РФ на цикле повышения квалификации «Кли­
ническое акушерство (практический курс с использова­
нием симуляционных платформ и тренажеров родов)». 
Анализ результатов обучения при помощи различных 
оценочных средств (тестирование, карты самооценки, 
тест-карты, оценочные листы) показал высокую эффек­
тивность применения симуляционных технологий в по­
следипломном образовании врачей акушеров-гинекологов.

Ключевые слова: симуляционное обучение, последиплом­
ное образование, врачи акушеры-гинекологи, оценочные 
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SIMULATION TECHNOLOGIES IN POSTGRADUATE EDUCATION 
OF OBSTETRICIANS-GYNECOLOGISTS

Panova IA, Malyshkina AI, Rokotyanskaya EA, Salakhova LM, 
Pareishvili VV

Since 2013 at the Department of obstetrics and gynecology, 
neonatology, anesthesiology and critical care FGBU «Iv NII 
MiD Gorodkova»б Ivanovo 306 obstetricians-gynecologists 
from 54 subjects of the Russian Federation were trained at the 
training course «Clinical obstetrics (practical course with the use 
of simulation platforms and childbirth simulators)». Analysis 
of learning outcomes using various assessment tools (testing, 
self-assessment cards, test cards, score sheets) has shown high 
efficiency of application of simulation technology in postgraduate 
education of doctors obstetricians-gynecologists.

В современных условиях теоретическая подготов­
ка врачей должна сочетаться с широким набором 
симуляционных образовательных методов, соот­
ветствующ их международным требованиям [1, 2]. В 
мире уже накоплен большой опыт, доказываю щий 
эффективность симуляционного обучения. В на­
чале 2000-х годов рост симуляционных технологий 
стал лавинообразным , охватывая все больший 
спектр медицинских специальностей. В «Концепции 
долгосрочного социально-экономического развития 
Российской Федерации до 2020 года» указано, что 
одной из основных задач развития здравоохране­
ния, направленных на улучшение здоровья граждан 
Российской Федерации, является «обеспечение

Рисунок 1. Схема учебного процесса на цикле ПК «Клиническое
акушерство (практический курс с использованием симуляционных 
платформ и тренажеров родов)»

подготовки и переподготовки м едицинских кадров 
на основе непрерывного образования» [3]. Одним 
из главных направлений в медицинском образова­
нии на сегодняшний день является необходимость 
значительного усиления практической подготовки 
специалистов при сохранении достаточного уровня 
теоретических знаний. Непрерывное медицинское 
образование (НМО) -  образовательный процесс, с 
помощью которого медицинские работники посто­
янно (ежедневно) обновляю т свои знания и прак­
тические навыки, целью НМО является повышение 
качества медицинской помощи и безопасности 
пациента [3]. Именно поэтому появление возмож­
ностей симуляционного обучения врачей является 
перспективным и необходимым направлением в 
современных условиях [4,5]. Основная особенность 
современного образования -  ориентация не только 
на содержание, но и на результат образования, вы­
раженный через компетенции специалистов [6].

Симуляционное обучение является действенным 
и эффективным инструментом для решения этих 
задач. Важнейшие преимущества симуляционных 
технологий -  обучение без вреда пациенту и воз­
можность оценки достигнутого уровня профессио­
нальной подготовки каждого специалиста.
С 2013 года на кафедре акуш ерства и гинекологии, 
неонатологии, анестезиологии и реаниматологии 
ФГБУ «Ив НИИ М иД имени В.Н.Городкова» М инздра­
ва России прошли обучение 306 врачей акушеров- 
гинекологов из 54 субъектов РФ на цикле повы­
шения квалификации «Клиническое акушерство 
(практический курс с использованием симуляцион­
ных платформ и тренажеров родов)».
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Средний возраст обучающихся составил 36,6±0,8 лет. 
Средний стаж работы в должности врача акушера- 
гинеколога -  14,5±0,6 лет, причем достоверно чаще 
среди обучающихся были врачи со стажем до 5 и 
свыше 20 лет по сравнению с коллегами с другим 
стажем работы (р<0,05 в обоих случаях). Распреде­
ление курсантов по уровню работы в акушерском 
стационаре представлено таким образом -  11,5% 
работают в стационарах первого уровня, 70,2% -  
второго уровня и 18,3% -  третьего уровня. При этом 
39,8% из всех обученных нами врачей не имели ква­
лификационной категории (р<0,05), и лиш ь у 5,4% 
была научная степень.

На кафедре имеется профильная учебная зона, 
которая состоит из классов, имитирую щих родиль­
ный зал, палату интенсивной терапии, палату для 
новорожденных и аудиторных классов, оснащ енных 
мультимедийным оборудованием. Классы имеют 
компью теризированную систему видео-мониторин­
га, которая позволяет записывать действия обуча­
ющихся и в последующем проводить дебрифинг 
(анализ отработанных навыков), что существенно 
повышает эффективность образовательного процес­
са. Обучение проводится на высокотехнологичных 
м едицинских тренажерах: манекенах-имитаторах 
пациента и роботе-симуляторе, а также акуш ерских 
фантомах, предназначенных для отработки различ­
ных мануальных навыков.

Учебный план цикла повышения квалификации 
«Клиническое акуш ерство (практический курс с ис­
пользованием симуляционных платформ и тренаж е­
ров родов)» включает в себя проведение семинаров 
и практических занятий по следующим модулям: 
базовые принципы ведения родов, ведение ослож­
ненных родов, акушерские операции, экстренные и 
неотложные ситуации в акуш ерстве (рисунок 1).

Для анализа результатов обучения нами разработа­
ны различные оценочные средства. В начале цикла 
проводился тестовый контроль исходного уровня 
знаний по основным изучаемым темам, итоговое 
тестирование -  в конце курса. Тесты включают в себя 
120 вопросов (по 30 в каждой теме). При диапазоне 
правильных ответов менее 70% -  выставляется оцен­
ка «неудовлетворительно», 71-80% -  «удовлетвори­
тельно», 81-90% -  «хорошо», 91-100% -  «отлично». 
По результатам исходного тестирования установ­
лено, что лучш ую  теоретическую  подготовленность 
обучающиеся имели по теме -  «Базовые принципы 
ведения беременности и родов» (средняя оцен­
ка 4,2±0,04), низкую оценку по темам -  «Ведение 
осложненных родов» и «Экстренные и неотложные 
ситуации в акуш ерстве» (3,4±0,05 и 3,2±0,05 соот­
ветственно). Средняя оценка при итоговом тестиро­
вании по всем темам достоверно выросла -  4,5±0,02 
(исходная 3,6±0,02, р=0,001).
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Таблица 1. Тест-карта качества выполнения вакуум-экстракции плода.

Ф И О _______________________________ Уровень стационара_____ Стаж________лет

Этапы операции До обучения 
0 1 2

После 
0 1 2

Определение проводной точки
Введение чашечки вакуум-экстрактора, контроль 

правильности наложения чашечки
Создание разряжения
Пробная тракция
Выполнение тракций
Выведение головки из половой щели
Защита промежности
Снятие чашечки
Выведение плечиков акушерскими приемами
Итого:

1 8 -1 6  баллоВ-от лично, 1 5 -1 4  баллоВ-хорошо, 1 3 -1 2  баллоВ-удоВлетВорительно, < 1 2  баллоВ-неудоВлетВорительно

Одним из способов, позволяющих оценить эф фек­
тивность обучения, является самооценка врачей. 
Самооценка -  это представление человека о важно­
сти своей личной деятельности в обществе и оцени­
вание себя и собственных качеств и возможностей. 
Самооценка предполагает критическое отношение 
к себе. Верная самооценка поддерживает достоин­
ство человека и дает ему нравственное удовлетво­
рение [7]. Обучающимся предлагалась тест-карта, 
в которой они анонимно оценивали свой уровень 
выполнения следующ их практических навыков: на­
ложения выходных и полостных акуш ерских щип­
цов, операции вакуум-экстракции плода, оказания 
пособия при чистоягодичном предлежании плода, 
при дистоции плечиков, выполнения комплекса ре­
анимационных мероприятий при острой сердечно­
сосудистой недостаточности, первичных реанимаци­
онных мероприятий новорожденного, расшифровки 
кардиотокограммы при беременности и в родах 
(каждый навык оценивался от 1 до 10 баллов).

Анализ карт показал, что исходный уровень само­
оценки по выполнению практических навыков соста­
вил -  31,1±0,9 балла, тогда как после проведенного 
цикла отмечено достоверное повышение данного

Рисунок 2. Симуляционный тренинг вакуум-экстракции плода

показателя до 72,5±0,9 баллов (при максимально 
возможных 80 баллов) (р=0,001).

Нами была выявлена зависимость теоретической 
подготовленности и самооценки специалистов от 
уровня стационара, в котором они работают и от 
стажа врачебной деятельности. Врачи, работаю­
щие в стационарах 1 уровня, имели более низкий 
уровень исходной теоретической подготовленности 
(3,4±0,04) и низкую сам ооценку (25,6±2,0 балла) по 
сравнению со своими коллегами, работающими в 
стационарах 3 уровня (3,9±0,05 и 35,6±2,4 баллов; 
р=0,008 и р=0,003 соответственно). Специалисты с 
опытом работы менее 5 лет имели более низкие по­
казатели исходного тестирования (3,7±0,05) и уровня 
самооценки (26,5±1,7 баллов) по сравнению со свои­
ми коллегами, стаж которых более 20 лет (4,4±0,08 и 
39,1 ±2,2 балла, р=0,007 и р=0,001 соответственно). 
Наибольшее количество времени в процессе обуче­
ния отводится на практические занятия. Отработка 
отдельных практических навыков проводится под ру­
ководством опытного преподавателя на фантомах и 
тренажерах, подобранных по темам занятий. М ного­
кратность повторения одной и той же ситуации по­
зволяет довести практические навыки до автоматиз­
ма, дает возможность вернуться в исходную точку в 
случае совершения обучающ имся ошибки. Анализ 
правильности выполнения навыков осуществляется 
с помощью структурированны х оценочных листов. 
Преподаватель, наблюдающий за действиями об­
учающегося, выставляет баллы в оценочном листе от 
0 до 2 в зависимости от правильности выполнения 
отдельного этапа практического навыка. Для каждо­
го навыка/операции разрабатывается свой соб­
ственный структурированный список. Мы оценили 
освоение одной из акуш ерских операций, а именно 
- вакуум-экстракции плода (таблица 1, рисунок 2).

Среднее количество баллов при выполнении опера­
ции вакуум-экстракции плода до обучения состави­
ло 12,9±1,7, что соответствовало оценке «удовлет­
ворительно»; после освоения данной акушерской 
операции в ходе практических занятий отмечалось 
достоверное повышение количества набранных бал­
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лов до 17,6±1,7 - оценка «отлично» - (р=0,001). При 
анализе данны х установлено, что у врачей, работа­
ющих в стационарах 1уровня исходное количество 
баллов при выполнении операции вакуум -экстрак­
ции плода было достоверно ниже, чем у их коллег из 
стационаров 3 уровня -  10,8±0,9 и 13,1±1,1 соответ­
ственно (р=0,02). Итоговое количество баллов повы­
силось независимо от уровня стационара, в котором 
они работают (р=0,001 во всех случаях). Зависимости 
качества выполнения этой манипуляции от стажа 
работы выявлено не было.

Пройдя теоретическую  подготовку и отработав от­
дельные практические навыки, обучающиеся пере­
ходят к решению клинических ситуационных задач с 
использованием высокотехнологичных манекенов и 
медицинского оборудования. Симуляция проходит в 
учебных залах, обстановка в которых максимально 
приближена к обстановке в родовом блоке и палате 
интенсивной терапии (реальная обстановка, меди­
цинское оборудование, высокотехнологичные мане­
кены-имитаторы, робот-симулятор) (рисунок 3).
В данны х классах врачи соверш енствую т свои на­
выки по работе с пациентами, оборудованием, 
отрабатываются алгоритмы действий и модели 
поведения каждого обучающ егося и команды в 
целом. По каждому клиническому сценарию нами 
разработаны оценочные листы, в основу которых за­
ложены современные алгоритмы действий, которые 
всегда м огут быть изменены с появлением новых 
научно-доказательных сведений. Преподаватель за­
полняет соответствую щ ий чек-лист по выполнению 
конкретной задачи, при этом оценивается несколько 
позиций (каждая из которых -  от 1 до 5 баллов). 
Результат работы медицинской бригады (врача аку- 
ш ера-гинеколога, анестезиолога, неонатолога, аку­
шерки) суммируется и по итогу выставляется оценка 
в зависимости от количества набранных баллов. В 
каждом случае оценивается не только правильность 
действий и выполняемых навыков, но и коммуника­
ция внутри группы, распределение обязанностей в 
команде.

Проводимые циклы ПК показали большую заинте­
ресованность врачей акуш еров-гинекологов. От­
зывы специалистов, прошедш их симуляционное 
обучение, говорят о несомненном преимуществе 
сочетания теоретических знаний с их практическим 
применением, что возможно только при условии ис­
пользования симуляционных технологий. В одном из 
отзывов врачей о работе кафедры и симуляционного 
центра написано: «в учебных аудиториях в отсут­
ствие реальных пациентов, но с помощью техни­
ческих средств и трудами преподавателей создана 
атмосфера клинического анализа».
Суммируя полученные результаты, можно сказать, 
что после прохождения цикла симуляционного 
обучения уровень теоретических знаний врачей аку- 
ш еров-гинекологов значительно улучшается; повы­
шается уровень выполнения практических навыков 
и самооценка; формируются навыки командной 
работы и правильные алгоритмы действий в различ­
ных клинических ситуациях.
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