
нейрохирургических доступов, основных краниобазальных 
доступов, наложения сосудистого микроанастомоза, череп­
но-лицевого остеосинтеза при черепно-мозговой травме.

По дисциплине «челюстно-лицевая хирургия» курсан­
тами выполнено 12 имитаций хирургических вмешательств. 
Отработаны 3 навыка: синус-лифтинг, костнаяипластика 
альвеолярного края нижней челюсти аутотрансплантатом, 
установка зубного имплантата.

Выводы. Рациональное использование имеющихся 
ресурсов, внедрение симуляционных технологий в процессе 
обучения ординаторов и практикующих врачей различных 
специальностей позволяет эффективно организовать работу 
симуляционного центра и достигнуть высоких показателей 
его деятельности.

Нужна ли нам аттестация специалистов медицинского 
симуляционного обучения?

Горшков М.Д., Шубина Л.Б., Грибков Д.М.
Город: Москва
Первый Московский ГМУ им. И.М. Сеченова МЗ РФ, 

Москва

АКТУАЛЬНОСТЬ.
Подготовка медицинских работников с использовани­

ем симуляционных методик развивается в России стре­
мительными темпами. При этом все больше наблюдается 
отставание в сфере подготовки кадров, осуществляющих 
симуляционное обучение.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.
Совместно с Министерством здравоохранения России 

и ассоциацией АСМОК обществом РОСОМЕД проводятся 
научно-практические семинары. РОСОМЕД ежегодно пу­
бликует практические руководства по симуляционному об­
учению - уже опубликованы пособия по широкому спектру 
вопросов, а также специализированные: по лечебному делу, 
хирургии, анестезиологии и реаниматологии, по акушерству 
и гинекологии, неонатологии и педиатрии. Регулярно из­
дается печатный орган - журнал «Виртуальные технологии в 
медицине». Множество материалов опубликовано онлайн
- в чем велика заслуга отдельных энтузиастов, бесплатно 
публикующих свои наработки как на сайтах симуляционных 
центров, так и на сайте rosomed.ru. Таким образом, методи­
ческая база уже вполне широка.

Однако при проведении добровольной аккредитации 
симуляционных центров страны обнаружилась значитель­
ная неоднородность степени подготовки кадров, осущест­
вляющих симуляционное обучение, во многих центрах 
недостаточно полно используются возможности симуляци­
онного оборудования, обучение ведется по устаревшим или 
малоэффективным методикам.

РЕЗУЛЬТАТЫ.
В этом году издание, подготовленное обществом 

РОСОМЕД, было нацелено именно на основное, базовое 
звено - на специалистов симуляционного медицинского 
симуляционного обучения (СМСО). Это учебное пособие 
было составлено по несколько иному принципу: главы четко 
структурированы по темам, посвященным отдельным круп­
ным вопросам, в конце каждой главы приведены контроль­
ные вопросы с множественным выбором вариантов ответа. 
Данное пособие находится в раздаточных материалах участ­
ников конференции РОСМЕДОБР и съезда РОСОМЕД-2016.

ОБСУЖДЕНИЕ.
Мы полагаем, что на основании данного учебного по­

собия должна быть составлена компактная, но вместе с тем 
емкая программа базовой теоретической подготовки СМСО, 
вопросы, размещенные после каждой главы, должны лечь в 
основу контрольных вопросов и все эти материалы разме­
щены в онлайн.

Каждый желающий может с ними ознакомиться и 
самостоятельно себя протестировать для самоконтроля, а

затем пройти добровольную аттестацию РОСОМЕД и полу­
чить Сертификат СМСО. Обществу РОСОМЕД необходимо 
разработать положение о добровольной аттестации СМСО 
и непосредственно процедуру ее проведения. Это сможет 
устранить перекосы, возникшие в области подготовки ка­
дров по медицинскому симуляционному обучению и повы­
сить качество медицинского образования в целом.

ВЫВОДЫ.
Для устранения отставание в сфере подготовки кадров, 

осуществляющих медицинское симуляционное обучение, 
предлагается создать общедоступный базовый курс для 
специалистов симуляционного обучения и разработать 
процедуру их добровольной аттестации по итогам освоения 
курса.

Тема: Менеджмент симуляционного центра
Максим Горшков

ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ СИМУЛЯЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ 
СТУДЕНТОВ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Коренев С. В., Свирский Д. А., Чупров М.П., Князева Е. Г.
Город: Калининград
Медицинский институт БФУ им. И. Канта

Медицинский институт Балтийского федерального 
университета им. И. Канта с 2012 года проводит обучение 
студентов высшего и среднего профессионального образо­
вания, интернов, ординаторов и слушателей постдипломно­
го образования в центре симуляционного обучения.

В течение нескольких лет из одного кабинета симуля­
ционного обучения институт смог создать симуляционную 
клинику - аттестационный центр, где ежегодно практические 
навыки отрабатывают не менее 500 обучающихся медицин­
ского института всех уровней образования.

Симуляционная клиника - аттестационный центр 
организационно разделена на тематические кабинеты, в 
которых обучающиеся и слушатели на самых современных 
манекенах и роботах-симуляторах имеют возможность 
отрабатывать необходимые им практические навыки. Наи­
более интересными направлениями в обучении являются 
акушерско-гинекологический класс и «палаты интенсивной 
терапии».

В минувшем 2015/2016 учебном году в симуляционном 
центре отработали практические навыки более обучающие­
ся по следующим программам:

1. «Базовая сердечно-лёгочная реанимация» пройде­
на 343 обучающимися, из них: 121 студент 1 курса, 106 - 2 
курса, 116 - 3 курса;

2. «Расширенная сердечно-лёгочная реанимация» - 83 
обучающимися, из них: 54 студента 4 курса, 29 - 5 курса;

3. «Расширенная сердечно-лёгочная реанимация для 
врачей» отработана у 32 интернов и ординаторов.

За основу программы взяты рекомендации Европей­
ского совета по реанимации 2015. Были созданы сценарии, 
которые проводились на роботах-симуляторах «METIMEN» 
и «ISTAN», манекенах - тренажёрах: «Профи», «Алекс», 
«Майкл» и т.д.. Кроме непосредственных задач обучения 
и формирования навыков быстрой оценки критической си­
туации и переходу к СЛР, в игровой форме студентов с 1 по
5 курсы приучали к возможной ненадёжности показателей 
прикроватного монитора - путём отключения пульсоксиме- 
тра, переключения отведений ЭКГ и т.д., а также к случайной 
подмене данных лабораторных показателей. Все участники 
образовательного процесса отмечали крайнюю необходи­
мость развития подобных методов обучения и расширение 
областей их использования.

В качестве пилотного проекта в 2015/16 учебном году 
у первокурсников 31.05.01 «Лечебное дело» была введена 
дисциплина «Основы неотложной помощи» в объеме 2 - 
зачетных единиц (72 часа), в рамках которого обсуждались 
ранняя диагностика и первая помощь при развившихся
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