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поведения во время тренинга, возможность реализации ин-
дивидуального подхода и обеспечение обратной связи были 
названы ключевыми факторами, оказывающими влияние на 
адаптацию курсантов к новому формату обучения. 

Выводы: Психологический барьер может стать серьезным 
препятствием в процессе обучения. Избежать его появления 
и повысить эффективность предстоящей учебной сессии 
поможет правильное дидактическое планирование и раз-
работка концепта учебной сессии.

Опыт создания тренингового центра при кафедре опе-
ративной хирургии и топографической анатомии

А.В. Колсанов, В.Д. Иванова, Р.Р. Юнусов, А.А. Дубинин, 
М.Ю. Мурушиди, А.С. Воронин, И.А. Бардовский, Б.И. Яре-
мин. ГБОУ ВПО «Самарский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, г. Самара

С 2009 года на кафедре оперативной хирургии и кли-
нической анатомии с курсом инновационных технологий 
Самарского государственного медицинского университета 
создан инновационный Тренинговый центр. Центр осна-
щён симуляторами CAE Lap VR, РуСим Эндо и Васкуляр, 
эндохирургическими комплексами «dry lab» зарубежного и 
собственного производства, операционными микроскопа-
ми, рабочими местами для обучения тактике хирургических 
вмешательств при помощи медицинских компьютерных игр. 

На базе центра организованы и проводятся инноваци-
онные образовательные мастер-классы по эндоскопической 
хирургии (для хирургов, гинекологов, урологов). Проведено 
обучение более 80 слушателей из Самары, Пензы, Улья-
новска, Краснодара и др. городов. В 2011 году в рамках 
модернизации здравоохранения прошли обучение 28 спе-
циалистов-онкологов на инновационном тренинговом цикле 
«Эндохирургические техники в онкологии» (72 часа). 

Инновационный тренинг включает в себя теоретическую 
часть (лекции), препаровку на трупном материале, видео-
сессию, работу на эндотренажерах и 3D симуляторах, работу 
на анимальных моделях. Основной целью деятельности 
инновационных мастер-классов является повышение каче-
ства теоретической подготовки и обучения практическим 
навыкам у интернов, ординаторов и слушателей факультета 
последипломного образования на основе использования 
инновационных образовательных технологий. 

Основными задачами являются обеспечение последо-
вательности и преемственности в освоении практических 
навыков по блоку дисциплин профессионального цикла у 
интернов, ординаторов и слушателей факультета последи-
пломного образования, формирование и поддержание на 
необходимом уровне профессиональных навыков у интер-
нов, ординаторов и слушателей факультета последипломно-
го образования Университета с использованием муляжей, 
симуляторов, тренажеров, анимальных моделей, повыше-
ние качества теоретической подготовки интернов, ординато-
ров и слушателей факультета последипломного образования 
путем использования в образовательном процессе дистан-
ционных образовательных технологий.

Успешный опыт реализации тренингового центра по-
зволяет рекомендовать его внедрение в медицинских вузах 
России.

Четырехэтапная система симуляционного обучения в 
медицинском вузе

Павлов В.Н., Викторов В.В., Садритдинов М.А., Шарипов 
Р.А., Лешкова В.Е. ГБОУ ВПО Башкирский государственный 
медицинский университет Минздрава России. Уфа, Башкор-
тостан.

В основе Концепции долгосрочного социально-экономи-
ческого развития Российской Федерации на период до 2020 
года лежит развитие, прежде всего, человеческого потенци-
ала, включающее, в том числе, и решение демографических 
проблем, модернизацию здравоохранения и образования. 
Государство через национальные программы строит новые и 
реконструирует имеющиеся лечебно-профилактические уч-
реждения, большим потоком поступает самое разнообраз-
ное лечебно-диагностическое оборудование. Несмотря на 
то, что БГМУ обладает достаточной клинической базой для 
практической подготовки специалистов, обучение у постели 
больного имеет существенные недостатки: во-первых, в 
соответствии с существующим законодательством отработка 
практических навыков на пациентах не допускается, во-
вторых, может быть нарушено право пациента на оказание 
ему качественной медицинской услуги, и, наконец, сложно 
организовать учебный процесс при оказании помощи паци-
ентам с неотложными состояниями. 

Симуляционные центры, где обучение проводится на 
виртуальных манекенах, в последние годы в том или ином 
виде открыты  
во всех медицинских вузах России. Следует отметить, что 
обучение на виртуальных манекенах построено на запро-
граммированных сценариях и зачастую на личном опыте 
инструктора-модератора. 

Такой подход, к сожалению, не обеспечивает 100% соот-
ветствия реальности, с одной стороны. Проблемой является 
возможность «перехитрить» манекен, зная слабые стороны 
компьютерной программы. Спорным моментом является и 
то, что правильность действий обучающихся оценивается на 
основе европейских или американских алгоритмов, которые 
не всегда являются легитимными и воспроизводимыми в 
российских условиях.

Решение данной проблемы видится нам в создании си-
стемы четырехэтапного симуляционного обучения. 

Первый этап заключается в работе со специальными 
компьютерными игровыми программами - симуляторами 
реальной врачебной практики в компьютерном классе. 

Второй этап предполагает обучение на виртуальных 
манекенах. Для реализации данного этапа в БГМУ функцио-
нирует два центра: Для студентов – это Центр практических 
навыков. Оборудование центра позволяет проводить за-
нятия со студентами на циклах «акушерство и гинекология», 
«офтальмология», «уход за больными», «анестезиология 
и реанимация», «хирургия и лапароскопия»; Для последи-
пломного образования - обучающий симуляционный центр. 
В центре проходят обучение в рамках тематического усовер-
шенствования врачи анестезиологи-реаниматологи, акуше-
ры-гинекологи, неонатологи. Обучающий симуляционный 
центр оснащен компьютерными симуляторами с современ-
ной информационной базой, высокотехнологичным меди-
цинским оборудованием. Имеющиеся в центре симуляторы 
пациента, имитирующие разнообразные физиологические и 
патологические параметры и состояния, позволяют прово-
дить лечебно-реанимационные мероприятия, отрабатывать 
тактику лечения различных неотложных ситуаций с исполь-
зованием различных сценариев, максимально приближен-
ных к реальным.
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