
4) Низкая себестоимость
5) Доступность и безопасность использования
Исходные биологические материалы легко найти и при­

обрести за низкую стоимость в любой части Российской 
Федерации. Гарантом безопасности использования является 
ветеринарное свидетельство.

Недостатки:
- Трудоемкость изготовления
- Все недостатки использования биологических тканей 

(ограниченный срок хранения)
- Отсутствие естественных физиологических реакций 

(перистальтика и.т.д.)
Выводы: Использование данного вида тренажеров в тре­

нинговых центрах позволяет существенно расширить спектр 
программ обучения по хирургическим и смежным специаль­
ностям. Особенно по таким направлениям, как: эндоскопи­
ческая хирургия желудочно-кишечного тракта, урология и 
гинекология.

ВИРТУАЛЬНЫЙ СТАНДАРТИЗИРОВАННЫЙ ПАЦИЕНТ
Свистунов А.А., Шубина Л.Б., Грибков Д.М., Напалков Д.А., 

Белобородова А.В., Давидов Д.Р., Макаров А.А., Буров А.И.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им.И.М. Сеченова ЦНПО УВК 

«Mentor Medicus», Москва

Система оценки освоения образовательных программ 
учащимися - важнейший элемент образования. Необходи­
мость оценки результатов обучения отмечают все участники 
образовательного процесса: управленцы, преподаватели, 
обучающиеся, работодатели.

Повысить объективность педагогической оценки возмож­
но, если результаты измерений обрабатывать математиче­
скими методами и сопровождать характеристиками точности 
измерений, валидности и надежности. Такие системы успеш­
но применяются при компьютерном тестировании, которое 
в основном направлено на оценку знаний и умственных 
умений. Внедрение системы симуляционного (имитацион­
ного) обучения в сфере здравоохранения позволяет его ис­
пользовать для объективной оценки не только знаний, но и 
уровня практического мастерства, включая умение общаться 
с пациентом.

Традиционно, для оценки навыков общения с пациентом, 
умение собирать анамнез в условиях симуляции принято 
использовать методику «Стандартизированный пациент», 
где специально подготовленные лица, разыгрывают из себя 
страдальцев, а студенты под контролем преподавателей 
выясняют со слов симулянтов причину их мучений и ставят 
диагноз.

Проблема заключается в том, что для промежуточного 
этапа для работы с таким ценным ресурсом, как симулиро­
ванные пациенты, возникла необходимость сделать вирту­
ального пациента.

«Виртуальный пациент» предназначен для обучения сту­
дентов медицинских ВУЗов и контроля их навыков, а также 
для применения в системе повышения квалификации, сер­
тификации и контроля в медицине. Комплекс представляет 
собой компьютер с монитором с установленным программ­
ным обеспечением, воспроизводящим виртуальные модели 
усреднённых (стандартизированных) пациентов с наиболее 
часто встречающимися нозологиями.

Любой человек обладает какими-то навыками и умени­
ями. У одного что-то получается хорошо, а у другого то же 
самое - гораздо хуже. А вот «виртуальный пациент» должен 
уметь все. И он не имеет права на ошибку, поэтому он много

времени проводит в учении и тренировках.
Возможности системы (для обучающегося):
1. Реалистичная имитация поведения пациента при опросе
2. Выбор виртуального персонажа для пациента
3. Возможность отображать графические, звуковые, виде­

офайлы в процессе собеседования
4. Функция распознавание голоса, позволяющая общаться 

с Виртуальным пациентом голосом, без дополнительных 
способов ввода информации

5. Возможность использовать в гибридной симуляции, в 
сочетании с симуляторами физикального обследования

6. Возможность постановки предварительного диагноза и 
назначения дополнительных исследований

Административно-технические возможности системы:
1. Формирование отчета о прохождении опроса
2. Синхронная видеозапись опроса
3. Возможность использовать систему на проекционной 

системе с имитацией присутствия при приеме, на персо­
нальном компьютере или планшете, в очках виртуальной 
реальности

4. Работа системы в формате 2D и 3D
5. Реализация сценариев по выбранным нозологиям
6. Подготовка всех аудио-визуальных материалов по 

каждой нозологии
7. Включение возможности телеконференцсвязи в рамках 

системы для дистанционных занятий и контроля
8. Озвучивание различными голосами.
9. Возможность генерации голоса.
Симуляционно-виртуальный комплекс планируется

использовать в качестве управляемой самоподготовки, не 
требующей аудиторного присутствия преподавателя или с 
использованием систем дистанционного обучения.

УСТРОЙСТВО ДЛЯ ВИЗУАЛИЗАЦИИ КРОВЕНОСНЫХ 
СОСУДОВ

Шишкин А.В., Петров А.В., Данилова К.А., Никандров Р.А., 
Гараев А.Р.

ГБОУ ВПО Ижевская государственная медицинская акаде­
мия, Ижевск

В медицинской практике достаточно часто возникают 
ситуации, когда при выполнении инъекций, инфузий или 
установке периферических катетеров не удается обнаружить 
вену. Для решения данной проблемы в России и за рубежом 
разработаны приборы, обеспечивающие визуализацию пе­
риферических сосудов. Однако все они достаточно дороги и 
имеют те или иные недостатки. В нашей лаборатории создан 
целый ряд приборов, решающих подобные задачи, доста­
точно простых по конструкции, недорогих и пригодных для 
массового производства. В данной публикации приводится 
краткое описание одного из них.

Устройство имеет корпус, в котором расположена система 
электропитания и регуляторы яркости источников света. 
Снизу к корпусу крепится сменная насадка, в корой располо­
жены красные и инфракрасные светодиоды. Сверху корпус 
имеет приспособление для крепления мобильного устрой­
ства (например, мобильного телефона или смартфона), 
оснащенного видеокамерой. Устройство оснащено съем­
ной оптической системой для фокусировки изображения и 
съемным светофильтром. Корпус устройства имеет выемку 
для подведения иглы к визуализируемому сосуду, а также 
снабжен съемным эластичным ремнем для крепления к телу.

Предусмотрено электропитание устройства от съемных 
элементов питания (батареек), аккумулятора мобильного
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устройства, бытовой электросети (через блок питания) или 
электросети автомобиля. Устройство оснащено энергосбе­
регающим преобразователем напряжения, позволяющем 
максимально полно использовать емкость (ресурс) элементов 
питания. Устройство также имеет генератор импульсов, обе­
спечивающий работу источников света в импульсном режиме в 
килогерцовом диапазоне (с целью снижения электропотребле­
ния при работе от аккумулятора или батареек).

В процессе использования прибор плотно прикладывают к 
поверхности участка тела и при необходимости закрепляют с 
помощью эластичного ремня. Настраивают яркость источников 
света. Красный и, в особенности, инфракрасный свет глубоко 
проникает в мягкие ткани. Свет отражается от оптически не­
однородных анатомических образований (в данном случае, 
вен) и попадает в объектив фото/видеокамеры мобильного 
устройства. Полученное изображение выводится на его экран. 
Инфракрасный свет невидим человеческим глазом, но хорошо 
воспринимается видеокамерой.

С помощью фокусирующего приспособления добиваются 
нужной резкости изображения сосудов, расположенных на 
нужной глубине. Если конструкция мобильного телефона или 
смартфона позволяет осуществлять фокусировку без каких 
либо дополнительных устройств, то фокусирующее приспосо­
бление не используют.

Введение иглы в сосуд осуществляется через выемку кор­
пуса под визуальным контролем изображения, выводимого 
на экран мобильного устройства. Использование прибора с 
описанной целью целесообразно в тех случаях, когда обнару­
жить сосуды общепринятым способом не удается (например, 
при некоторых ангиопатиях, большой толщине подкожной 
жировой клетчатки, снижении венозного давления при экс­
тремальных состояниях), а выполнение инъекции, инфузии или 
установки катетера является необходимым.

Устройство также может применяться для экспресс- диа­
гностики некоторых видов патологии поверхностно распо­
ложенных сосудов (например, варикозного расширения вен, 
тромбофлебитов), обнаружения инородных тел, диагностики 
некоторых паразитарных заболеваний. В этом случае его не 
закрепляют, а проводят им по поверхности тела в разных на­
правлениях, по мере необходимости изменяя фокусировку. 
Возможна передача фото- или видеоизображения на внешние 
устройства или отправки через Интернет если мобильный 
телефон или смартфон обеспечивает такую возможность.

Устройство может применяться для обучения студентов 
первоначальным практическим навыкам по обнаружению пери­
ферических сосудов при проведении занятий на добровольцах.

УСТРОЙСТВО ДЛЯ КОНТРОЛЯ ПРАВИЛЬНОСТИ ВЫПОЛ­
НЕНИЯ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА

Шишкин А.В., Петров А.В., Данилова К.А., Никандров Р.А., 
Гараев А.Р.

ГБОУ ВПО Ижевская государственная медицинская акаде­
мия, Ижевск

Выполнение непрямого массажа сердца лицам разных воз­
растных групп требует приложения разных по величине усилий 
при надавливании на грудную клетку. При недостаточно 
сильном нажатии эффективность снижается, а при излишних 
усилиях возможны осложнения (переломы ребер). Кроме того, 
результат реанимационных мероприятий зависит от правиль­
ного соотношения числа нажатий на грудную клетку и актов 
искусственного дыхания. В условиях реальной экстренной 
ситуации достаточно сложно полностью правильно выполнить 
все манипуляции. Поэтому необходим прибор, который бы

позволял четко контролировать процесс выполнения непря­
мого массажа сердца. Он должен быть достаточно простым по 
конструкции, недорогим, удобным для применения и при­
годным для массового производства. Нами ведутся работы по 
созданию опытного образца подобного устройства.

В качестве существующего аналога можно рассматривать 
устройство «Кардиопамп» («Cardio Pump»), которое содержит 
пневматическую присоску, размещенную на рукоятке, систему 
индикации давления на грудную клетку и декомпрессии (при 
перемещении устройства в обратном направлении). Недо­
статком устройства являются его достаточно большие размеры, 
что делает неудобным его постоянное ношение сотрудниками 
скорой помощи.

Предлагаемое нами устройство имеет иную конструкцию. 
Оно состоит из 2 блоков. 1-й блок представляет собой твердую 
пластину с эластичной подушкой и тензодатчиком. 2-й блок 
имеет корпус, в котором размещены: система настройки пара­
метров, контрольное устройство, система звуковой и световой 
сигнализации, таймер, элементы электропитания и жидко-кри­
сталлический дисплей для отображения информации. 1-й и 2-й 
блоки устройства соединяется мини-USB кабелем.

Устройство используют следующим образом. В нерабочем 
состоянии блоки устройства закрепляется на предплечье ме­
дработника с помощью двух эластичных ремней. Перед нача­
лом работы пластину с тензодатчиком смещают на запястье, а
2-й блок устанавливают на дистальной части предплечья таким 
образом, чтобы дисплей находился в поле зрения. Выбирают 
нужный режим работы, при котором задаются оптимальные 
диапазоны давления на грудную клетку при оказании помощи 
следующим категориям пациентов: 1) детям и подросткам; 2) 
лицам среднего возраста; 3) пожилым людям. Также выбирает­
ся способ осуществления сердечно-легочной реанимации (5:1, 
15:2 или 30:2) т.е. задается число надавливаний на грудину, по­
сле которого должен быть выполнен акт искусственного дыха­
ния. Выполняют непрямой массаж сердца. При этом пластина 
с тензодатчиком располагается между грудиной пациента и 
рукой человека, оказывающего помощь.

В процессе работы на экран выводится следующая инфор­
мация: число выполненных надавливаний; усилие, оказанное 
на грудную клетку; время, в течение которого осуществляются 
реанимационные мероприятия. Разные звуковые сигналы 
подаются в следующих ситуациях: при недостаточно сильном 
надавливании; при превышении оптимального усилия; при 
выполнении заданного числа надавливаний (после которого 
должен осуществляться акт искусственного дыхания). Также 
подаются световые сигналы (включаются индикаторные све­
тодиоды разного цвета, размещенные на корпусе 2-го блока). 
Кроме того, данная информация выводится на экран.

Устройство может быть использовано и для определения 
появления сердечных сокращений у пациента. С этой целью 
его переводят в необходимый режим работы. Устанавлива­
ют пластину с тензодатчиком в области проекции сердца и, 
не оказывая давления, удерживают ее в таком положении в 
течение нескольких секунд. При наличии сердечных сокраще­
ний на экран выводится информация о ЧСС. При их отсутствии 
устройство вновь переводится в рабочий режим. Применение 
устройства должно снизить число возможных осложнений и 
повысить эффективность реанимационных мероприятий.

Также возможно использование устройства в центрах 
практических умений при отработке студентами навыков 
сердечно-легочной реанимации на простейших манекенах, не 
оснащенных собственной системой контроля правильности 
выполняемых действий.
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