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Уважаемые коллеги! 
 
Во все времена наиболее слабой стороной медицинского об-
разования оставались трудность формирования способности к 
принятию решения и ограниченное овладение специалистами 
мануальных навыков.  Эти целевые профессиональные задачи 
и требования современного образовательного стандарта огра-
ниченно решаются до сих пор.  Радикальное изменение ситуа-
ции возможно с широким внедрением симуляционных техноло-
гий в медицинское образование как это давно произошло во 
многих других отраслях с высоким риском необратимых и ка-
тастрофических последствий ошибки. 
 
Основы практических навыков и развитие способности к при-
нятию ситуационных решений осваи ваются студентами на 
фантомах и муляжах, виртуальных симуляторах и роботах, без 
участия пациента и без риска для него.  Современные симуляционные технологии охва-
тывают любой раздел практической медицины.  Тестирование уровня теоретической под-
готовки по адекватности диагностики и принятия решения, практического мастерства и 
всего спектра мануальных навыков, научные эксперименты и даже испытания медицин-
ской техники – также проводятся на имитационных моделях. 
 
В духе новой эпохи и философии медицинского образования созданы международные 
сообщества, регулярно проводятся конференции, издается специализированная литера-
тура.  Так, Европейское общество симуляционного обучения в медицине (SESAM) было 
организовано почти двадцать лет назад, и в июне этого года состоялся уже восемнадца-
тый ежегодный съезд общества.  Десятью годами позже возникло Всемирное Общество 
Симуляции в Медицине (The Society for Simulation in Healthcare, SSH), объединяющее 
сейчас уже более двух тысяч специалистов со всего мира.   
 
Эти изменения не обошли и Россию.  С 2008 года издается наш журнал, посвященный 
виртуальным технологиям в медицинском обучении и практике.  Вопросы симуляционного 
обучения обсуждаются в ходе конференций специалистов здравоохранения.  А в феврале 
2012 года создано Российское общество симуляционного обучения в медицине –  
РОСОМЕД, которое в рамках Международной конференции «Инновационные обучающие 
технологии в медицине» будет проводить в Москве 27-28 сентября свой Первый Съезд.   
 
Создание общества РОСОМЕД, проведение профильных научно-практических мероприя-
тий, открытие новых и переоснащение уже существующих симуляционных центров – все 
это свидетельствует о позитивных сдвигах в системе высшей школы, направленных, в ко-
нечном счете, на совершенствование отечественного здравоохранения и повышение ка-
чества оказания медицинской помощи населению. 
 
 

 Кубышкин В.А.   
  член-корреспондент РАМН,  
  проф., д.м.н.  директор Института Хирургии 
  им.А.В.Вишневского, 
  главный редактор журнала 

 



КОНФЕРЕНЦИИ
 

HPSN Europe 2012 
 
8-я Ежегодная Европейская конференция не-
формального объединения по симуляционному 
тренингу – HPSN Europe 2012  
(Human Patient Simuation Network Europe) 
пройдет 9-10 ноября 2012 в Эрбахер Хоф Ака-
демии, г. Майнц, Германия.  В этом году кон-
ференция будет проведена в расширенном 
формате – помимо традиционной части, свя-
занной с применением роботов, будет пред-
ставлен раздел «Виртуальная симуляция в хи-
рургическом обучении».   
 
Ключевые докладчики:  
 Marlies Schijven, д.м.н., Медицинский центр 

Амстердама, Нидерланды 
 Wolfram Voelker, проф., д.м.н. Университет-

ская клиника Вюрцбурга, Германия 
 Brendan McGrath, Университетская Клиника 

Южн.Манчестера, Великобритания 
 
В ходе двухдневной конференции помимо пле-
нарных заседаний организуются круглые столы 
по отдельным профильным темам.   
В прошлом году конференция собрала свыше 
200 участников из 22 стран.   
Сайт:  www.hpsn.com 
 
 

30th AGC Davos Course 2013 
 
Всемирно известный симуля-
ционный курс отработки навы-
ков хирургического шва и ана-
стомоза проводится уже в 30-й 
раз в Давосе, Швейцария.  
Соорганизаторами курса яв-
ляются национальные хирур-
гические общества Швейца-

рии, Германии, Дании, Швеции, Австрии и 
Международное общество хирургов.  Сроки 
проведения: с субботы 23 февраля по пятницу 
1 марта 2013 года.  Стоимость курса 1600 
швейц.франков.   
Сайт: www.davoscourse.ch  
 

 
IPSSW2013 
 
 
 
 
 
 
5-й Международный Симпозиум и Семинар по 
Симуляционному обучению в педиатрии 
IPSSW2013 состоится 23-25 апреля 2013 года в 
Нью-Йорке.   
 
Мероприятие организовано Международным 
Обществом Симуляции в Педиатрии, продлит-
ся три дня и будет проводиться в Академии 
Медицины Нью-Йорка.  
 
Подробности на сайте: www.ipssw2013.com  
 
 
 
SurgiCON-2013 
 
2-й Всемирный Конгресс по Хирургическому 
тренингу СурджиКОН состоится 17-19 июня 
2013 года в Гётеборге, Швеция.  В программе 
выступления ведущих специалистов по хирур-
гическому обучению Европы, Азии и США.   
 
Темы некоторых лекций: Качество и безопас-
ность хирургического тренинга; Необходимость 
объективной оценки в хирургическом тренинге; 
Наука и обучение; Хирургический тренинг в 
развивающихся странах; Социальные сети и 
электронное обучение; Точка зрения резиден-
тов; Новое в симуляции; Обучение опытных 
хирургов. 
 
Конгресс продлится 2,5 дня.   
Стоимость участия – 7500 шведских крон 
 
Подробнее www.surgicon.org  



 

 

 

 

 

 
 

Национальная медицинская палата (НМП) 
Ассоциация медицинских обществ по качеству (АСМОК) 

Российское общество симуляционного обучения в медицине (РОСОМЕД) 
при участии Ассоциации по медицинского образования в Европе (AMEE)  

 и Европейского Общества Симуляции в Медицине (SESAM) 
 

Инновационные обучающие технологии в медицине 
РОСОМЕД‐2012, I Съезд Российского Общества  

Симуляционного Обучения в Медицине 
Москва, 27‐28 сентября 2012 

В программе Съезда: доклады, лекции, 
мастер-классы ведущих зарубежных и 
отечественных специалистов по 
симуляционному обучению, культурные 
мероприятия.  Официальные языки 
мероприятия:  русский и английский  
(с синхронным переводом).   
 
На выставке представлены производители 
медицинских учебных пособий, фантомов, 
тренажеров и другого симуляционного 
оборудования; электронных продуктов для 
медицинского образования; медтехники и 
фармакологических препаратов. 
 
Мастер-классы: на Съезде  зарубежными 
специалистами проводятся мастер-классов 
по методикам симуляционного тренинга в 
терапии неотложных состояний, в 
эндоскопической гинекологии, гибридного 
тренинга в малоинвазивной хирургии, 
гинекологии и урологии.    
 
Подробнее на сайте www.rosomed.ru 

 
Основные тематические направления: 

 
 Профессиональное развитие преподавателей 
 Электронные технологии в медобразовании 
 Создание и финансы инновационных проектов 
 Оценка знаний в медицинском образовании,  

требования к образовательным мероприятиям 
 Подготовка управленческих кадров  
 eLearning в здравоохранении 
 Электронные библиотеки 
 Аккредитация медицинских организаций 
 Безопасность пациентов – применение симуляционных 

технологий в обучении  
 Концепция симуляционного обучения в России 
 Организация, управление и эффективная 

деятельность симуляционных центров 
 Симуляционное обучение в терапии, реаниматологии и 

анестезиологии 
 Симуляционное обучение в хирургии 
 Симуляционное обучение в акушерстве и гинекологии 
 Симуляционное обучение в стоматологии 
 Симуляционное обучение в сестринском деле 
 Симуляционные и электронные технологии в НМО 



Стационарная версия на стойке-тележке

ВВииррттууООрртт,,  ввииррттууааллььнныыйй  ттррееннаажжеерр    
ооррттооппееддииччеессккоойй  ххииррууррггииии  
  

Система для отработки хирургических  
навыков в реалистичном трехмерном виде 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Реальные ощущения при симуляции операции! 
 
 
 
 
 
 
 
Операция проводится на анимированной 
анатомической модели.  Во время работы 
виртуальными инструментами хирург ощу-
щает сопротивление костей, мышц и кожи. 
 
Учебные модули объединены в группы программ: 

 Дистальный перелом лучевой кости 
 Бедренный диафизарный перелом 
 Вертельный перелом 
 Подвертельный перелом 
 Перелом шейки бедра 
 Хирургия позвоночника 

 

ВиртуОрт – это виртуальный тре-
нажер проведения и отработки 
различных ортопедических вме-
шательств в реалистичном 
3D-виде, благодаря которому 
начинающие хирурги могут отра-
батывать практические навыки и 
умения без риска для пациента.  
Имитируются вмешательства при 
переломах бедренной кости, опе-
рации на верхних конечностях и 
позвоночнике.  Имеются учебные 
модули отработки правильного 
выбора инструментария для тре-
нинга операционных сестер.  

 

Москва, 1 17246, Научный проезд, д.8, стр.1  
Телефоны: (495) 988-26-12, (910) 790-67-89 
Интернет-сайт: www.virtumed.ru
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ОБЗОР
АНАЛИЗ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ЦЕНТРОВ МОДЕЛИРОВАНИЯ В СИСТЕМЕ 
ПОДГОТОВКИ МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ 
 
Шубина Л.Б., Грибков Д.М., Аверьянов В.А., Жирнов В.А.   
 
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им.И.М. Сеченова, Центр непрерывного профессионального образования.  Москва 
 
 
Реферат 
В настоящей работе проведен анализ интер-
нет-сайтов более 300 зарубежных симуляцион-
ных центров и делают обобщения по системам 
и структуре обучения, оснащению симуляцион-
ных центров и современным тенденциям разви-
тия симуляционного обучения.  Приводится спи-
сок наиболее распространенных направлений 
подготовки.  Анализируются применяемые симу-
ляционные методики.  
 
Ключевые слова: симуляционный тренинг,  
симуляционный центр, имитационное обучение 

Analysis of the Simulation Centers Func-
tioning in the Medical Personnel Training. 
 
Shubina L., Gribkov D., Averyanov V., Zhirnov V. 
CME Center, Sechenov First State Medical University  
 
The present work gives an analysis of the Internet-sites of 
more than 300 simulation centers World-wide, general over-
view of educational system and structure, equipment of the 
simulation centers and modern tendencies of simulation 
education development.  The most trendy training disciplines 
are listed. Applied simulation methods are analyzed. 

 
 

 
Имитационное обучение, которое в настоя-
щее время активно внедряется в систему ме-
дицинского образования – это учебный про-
цесс, при котором обучаемый осознанно, вы-
полняет действия в обстановке, моделирую-
щей реальную, с использованием специаль-
ных средств.  Синонимом имитационного 
обучения является «моделирование» в про-
цессе обучения, а в сфере здравоохранения 
еще используют термин «симуляционное 
обучение», когда для моделирования про-
фессиональных ситуаций разными способа-
ми симулируют проявления болезней. 
 
Исторически такие технологии обучения воз-
никли и получили наибольшее развитие там, 
где ошибки при обучении на реальных объек-
тах могут привести к чрезвычайным послед-
ствиям, а их устранение – к большим финан-
совым затратам: в военном деле, ликвидации 
последствий стихийных бедствий, в атомной 
энергетике, авиации и космосе и др. 
 
Использование в здравоохранении специ-
альных моделей в учебном процессе являет-
ся наиболее интересным для обеспечения 
безопасности пациентов.   Безопасность по-
нимается как в узком смысле – обеспечение 
безопасности пациентов, на которых НЕ 
учатся, так и в широком смысле – целена-
правленное формирование у специалистов 
безопасных способов осуществления про-
фессиональной деятельности, опираясь на 
данные исследований в рамках медицины, 
основанной на доказательствах.   
 

В настоящий момент имитационное обучение 
активно развивается в отечественной систе-
ме здравоохранения, опираясь на опыт зару-
бежных коллег, где эти процессы начались 
гораздо раньше. 
 
Центры медицинского моделирования обес-
печивают высокий уровень подготовки меди-
цинских кадров в сфере широкого спектра 
услуг.  Практическое моделирование помога-
ет группам и частным лицам развивать го-
товность и понимание полученных знаний и 
представлений о практике в реальных усло-
виях.  Это приводит к улучшению реальной 
коммуникации, сотрудничества, работе в ко-
манде. 
 
Тысячи врачей, педагогов, администраторов 
и менеджеров извлекли выгоду из программы 
моделирования.  Они охватывают большой 
спектр медицинских областей, включая ане-
стезию, неотложную медицинскую помощь, 
интенсивную терапию, роды, оториноларин-
гологию, службу боли, рентгенологию, хирур-
гию и другие области. 
 
Моделирование является обучением с об-
ратной связью, где учащиеся практически 
осваивают жизненные (профессиональные) 
ситуации, используя манекены, тренажеры, 
модели (основные органы и системы которых 
запрограммированы, чтобы адекватно реаги-
ровать на вмешательства). 
 
Тренажеры находятся под контролем компь-
ютерного программного обеспечения и/или 
непосредственно экспертов в классе или в 
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соседней комнате.  Такое обучение позволя-
ет воспроизвести разнообразие клинических 
условий за счет физиологических парамет-
ров, которые могут быть смоделированы, 
включая в себя: ЭКГ, артериальное давле-
ние, насыщение крови кислородом, цен-
тральное венозное давление, давление в ле-
гочной артерии, внутричерепное давление, 
температуру тела и др. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Во Всемирной базе данных центров модели-
рования (Рисунок 1) на момент анализа было 
зарегистрировано 1.544 Центров в сфере

здравоохранения обучающих с применением 
симуляций, тренажеров и т.п. – см. страницу:  
www.bmsc.co.uk/sim_database/centres_europe.htm 
При анализе сайтов этой базы данных было 
установлено, что доступных для изучения 
имеется только 369 сайтов, что составляет 
24 % от заявленных (Табл. 1).  Поэтому в 
дальнейшем будет представлен результат 
анализа только по этим 369 Обучающим цен-
трам.  Большинство (287) центров существу-
ет как структурное подразделение образова-
тельной организации: либо это медицинский 
колледж, либо университет, либо при меди-
цинских факультетах.  И это представляется 
логичным, так как в большом количестве ис-
следований подтверждается, что студенты, 
подготовка которых включала этап имитаци-
онного обучения, имеют более высокие пока-
затели уровня владения и выживаемости 
навыков, чем те, которые были обучены при 
помощи только традиционных средств.  55 
центров открыто при больницах и 27 являют-
ся самостоятельными организациями. 
 
 
 

Таблица 1.  Данные о количестве Центров моделирования из Всемирной базы 

Географическая область Зарегистриро-
вано сайтов 

Сайтов до-
ступных для 
просмотра 

Удельный вес до-
ступных сайтов от 

зарегистрированных
Южная Америка 25 3 12% 

Северная 
Америка  

Канада 81 26 32% 
США ЮГ 196 77 39% 
США юго-восток 173 19 11% 
США северо-восток 216 58 27% 
США центральная часть 401 73 18% 

Австралия 28 12 43% 

Евразия 
Азия 210 22 10% 
Европа 214 79 37% 
Россия в процессе изучения 

Итого в мире: 1544 369 24% 
 
 
 
Распределение по географическим зонам 
представлено на графике 1 и в таблице 2.   
 
Наиболее популярно обучение первой помо-
щи и оказанию экстренной медицинской по-
мощи по различным специальностям  
(График 2).  В число прочих направлений, 
представленных в анализируемых центрах, 
входят: Педиатрия; Уход; Ортопедия и арт-
рология; Офтальмология; Работа со стандар-
тизированным пациентом; Подготовка препо-
давателей и др.  

 
 
Наиболее распространённые модели трена-
жеров и симуляторов в центрах моделирова-
ния из анализируемой базы данных пред-
ставлены ниже (Таблица 3). 
 

Рисунок 1.  Окно Всемирной базы данных 
центров моделирования (в Интернете) 
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Таблица 2. Основа функционирования Центров моделирования из Всемирной базы  
в различных географических зонах мира 

Географическая зона 
Образовательная 

организация 
Лечебная 

организация
Самостоятельная 

организация 
Итого 

Южная Америка 1 1 1 3 

Северная 
Америка 

Канада 22 4 26 26 

США юг 63 10 77 77 

США юго-восток 19 0 19 19 

США северо-восток 58 0 58 58 

США центральная часть 56 6 73 73 

Австралия 3 1 8 12 

Евразия 
Азия 18 2 22 22 

Европа 48 30 79 79 

ВСЕГО 288 54 27 369 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

График 1. Основа функционирования Центров моделирования из Всемирной базы 

График 2. 
Распределение Центров моделирования  
из Всемирной базы по количеству реализуемых  
направлений обучения 



 
 

Модель тренажер (симулятора) Краткое описание 
Частота 
встреча-
емости 

Необходимость в закупке за-
пасных частей и дополнений 

Роботы-симуляторы МЕТI1 

(в настоящее время METI 
 входит в состав компании  
CAE Healthcare – прим. ред.) 

Различные тренаже-
ры, используемые 
комплексно и на ос-
нове специально 
разработанного про-
граммного обеспече-
ния 

62% 

Запасные зубы, кожа и т.п.  
Наркозно-дыхательный аппа-
рат, дефибриллятор, панель с 
газами, операционный стол, 
лампа, манипуляционный сто-
лик и т.п. 

Универсальный имитатор  
пациента SimMan 

Для отработки навы-
ков и умений оказа-
ния врачебной по-
мощи при неотлож-
ных состояниях, раз-
вития клинического 
мышления и команд-
ных действий 

23% -//- 

Робот-симулятор пациента 
ECS2 (Emergency Care Simulator) 

23% -//- 

Робот-симулятор ребенка  
шести лет PediaSIM2 

12% 
-//- 

Робот-симулятор младенца 
BabySIM2 

10% 
-//- 

Робот-симулятор пациента 
iSTAN2 

9% 
-//- 

Робот-симулятор пациента 
HPS2 (Human Patient Simulator) 

7% 
-//- 

Имитатор роженицы и ново-
рожденного NOELLE 

Для отработки навы-
ков в акушерстве 

8% 
-//- 

Виртуальные хирургические, 
гинекологические, урологиче-
ские и другие тренажеры 

См. подробнее спи-
сок ниже 

7% 
Расходные материалы  
отсутствуют 

Harvey, электронный манекен 
Для пропедевтики в 
кардиологии 

6%  

Манекены ALS Первая помощь 4% 
Запасная кожа, трубки и т.п. 
инструменты и оборудование 

CTPS манекены 
Для обработки по-
мощи при травмах 

3%  

SimNewB, новорожденный 
Реанимация ново-
рожденного 

3% 
Запасная кожа, пуповина, све-
тодиоды 

VitalSim 
Прибор для имита-
ции звуков дыхания и 
сердцебиения 

1%  

Resusci Anne, манекен 
Первая помощь, ос-
новы СЛР 

1% Лицевые маски, батарейки 

 
1 Подробный перечень оборудования на сайте отсутствует 
2 Не считая Центров, оборудованных данными тренажёрами в строке «METI» 
 
 

Таблица 3. Тренажеры, используемые в Центрах моделирования из Всемирной базы 



Среди виртуальных тренажеров, исполь-
зующихся в симуляционных центрах, упомина-
ются SimSurgery, LapSim, LapVR,  Lap Mentor 
для лапароскопии, EYESI для офтальмохирур-
гии, EndoVR и GI-Mentor для эндоскопии, Cath 
Lab VR и Angio Mentor для ангиографии, URO 
Mentor для урологии и ArthroVR для артроско-
пии. 

Моделирование является полезным ин-
струментом для обучения.  Оно подходит для 
оценки эффективности, но нет достаточных 
доказательств влияния использования этой 
технологии обучения на повышение качества 
оказания медицинской помощи.  Необходимы 
системность и стандартизация для оценки эф-
фективности такого обучения, а также для его 
тиражирования разными преподавателями.  
Необходимо отметить, что помимо самого тре-
нажера для качественной имитации професси-
ональной деятельности необходима медицин-
ская мебель и оборудование, а также медицин-
ские расходные материалы и постоянный регу-
лярный (по графику) поток сменных частей к 
тренажерам.  В зарубежных центрах использу-
ются следующие основные методы обучения и 
приемы (Рис. 6): 

 Информирование (чтение лекций) 
 Выполнение отдельных манипуляций 
 Имитация деятельности специалиста (в 

т.ч. быстрое принятие правильного ре-
шения в экстренной ситуации) 

 Отработка командного взаимодействия 
По результатам различных исследований, 

проведенных зарубежными авторами по функ-
ционированию программ имитационного обу-
чения, в открытых источниках опубликованы 
следующие данные: 

Студенты отмечают значительное увели-
чение доверия к данному методу обучения, 
потому что отмечают повышение уровня своей 
подготовки, но утверждают, что данный метод 
обучения эффективен при наличии этапа раз-
мышлений, отзывов и предложений после вы-
полнения действий. 

Статистически достоверно было подтвер-
ждено, что студенты, которые получили трена-
жерное обучение, более активно участвуют в 
помощи пациентам в клинических условиях (на 
практике).  В тоже время, зарубежные коллеги, 
активно использующие имитационное обуче-
ние в медицинском образовании, утверждают, 
что оно имеет следующие педагогические воз-
можности: 

 воздействие необычным событием, 
 воспроизводимость (повторяемость), 
 возможности для объективной оценки 

учащихся. 
Соответственно, максимально эффектив-

ная программа имитационного обучения долж-
на включать в себя: 

 повторяющуюся практику, 

 систему интеграции, 
 обеспечение обратной связи, 
 управляемый диапазон уровней слож-

ности. 
 
 
ВЫВОДЫ 

 
Таким образом, по результатам анализа 

мировых тенденций можно сделать следующие 
выводы: 

 
1.  Наибольшее распространение обуче-

ние медицинских работников в условиях ими-
тации профессиональной деятельности полу-
чило на Североамериканском континенте (в 
США и Канаде). 

 
2. Самой распространенной формой реа-

лизации такого обучения является специаль-
ный центр в составе образовательной органи-
зации. 

 
3.  Как правило, центры реализуют обуче-

ние по нескольким направлениям подготовки. 
Наиболее популярны: 
 Экстренная и первая помощь 
 Родовспоможение 
 Анестезиология и реаниматология 
 Хирургические направления 
 Эндоскопия 
 Стандартизированный пациент 
 Эндоваскулярные диагностика и лечение 
 Педиатрия 
 Уход 
 Ортопедия и артрология 
 Офтальмология 
 Обучение специалистов в области имита-

ционного обучения 
 
4. Самыми распространенными моделями 

тренажеров (по доступным данным) являются 
тренажеры-симуляторы с обратной связью и 
возможностью программирования, обеспечи-
вающие оказание медицинской помощи в экс-
тренных ситуациях (в педиатрии, акушерстве, 
анестезиологии и реаниматологии). 

 
5. Для качественной имитации профессио-

нальной деятельности необходимы не только 
тренажеры и симуляторы, но и медоборудова-
ние, мебель, а также медицинские расходные 
материалы и регулярное снабжение сменных 
частей к тренажерам. 

 
6.  Для обучения в Центрах моделирования 

используются всевозможные методы обучения, 
с преобладанием учебных игр и использовани-
ем симуляторов с обратной связью. 
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Фантомы в медицинских учебных заведе-
ниях (училищах и вузах) Российской Федера-
ции используются достаточно давно. С их по-
мощью обучают технике выполнения отдель-
ных манипуляций (от инъекции лекарственных 
препаратов до проведения сердечно-легочной 
реанимации). Это обучение проводилось на 
кафедрах в рамках изучения клинических дис-
циплин. Но в последние годы в медицинских 
вузах РФ стали открываться специальные цен-
тры, оборудованные тренажерами и другими 
техническими устройствами, для проведения 
обучения в специально-организованных усло-
виях, с целью повышения качества практиче-
ской подготовки.  
Именно в условиях специально оборудованно-
го центра, а не кафедры, содержание обучения 
может быть направлено не только на освоение 
отдельных навыков, но и на междисциплинар-
ное обучение, работе в команде, выработку 
безопасных форм профессионального поведе-
ния и навыков, общения с «пациентом». В та-
ком случае, имитационное обучение будет 
наилучшим образом соответствовать идее 
формирования компетентностного подхода, 
при котором знания, умения и навыки являются 
не целью деятельности обучающихся, а ин-
струментом (средством) для формирования у 
них компетентности. 
Такое обучение ни в коей мере не должно за-
менять ни один из этапов обучения в Россий-
ской медицинской школе, а только дополнять 
реальную клиническую практику, способствуя 
повышению качества учебного процесса.  По-
этому для результативного внедрения в прак-
тику отечественного образования необходимо 
определить форму, время и место такого обу-
чения в действующих учебных программах 
подготовки медицинских кадров. 
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Реферат  
Виртуальная реальность симулятора Воксел-
Ман, изначально задуманная для отработки хи-
рургических вмешательств на среднем ухе, те-
перь используется и в стоматологии.  Для оцен-
ки его стоматологического применения в каче-
стве контрольного испытания была выбрана 
виртуальная процедура резекции верхушки корня 
зуба.  Группа из 53 студентов-стоматологов 
предоставила свое мнение после виртуальной 
симуляции резекции верхушки корня зуба. 51 из 53 
студентов рекомендовал виртуальную симуля-
цию в качестве дополнительного метода обуче-
ния в стоматологии.  Студенты отметили, что 
обратная тактильная связь, объемное 3D изоб-
ражение и хорошее разрешение симулятора мо-
гут в полном объеме обеспечить проведение 
виртуального обучения методам хирургического 
вмешательства в стоматологии.     
 
Ключевые слова: виртуальная реальность, 
компьютерная симуляция, обучение стоматоло-
гов, челюстно-лицевая хирургия, резекция вер-
хушки корня зуба 

Virtual dental surgery as a new educational 
tool in dental school 
Philipp POHLENZ et all, Alexander GRÖBE¹, Andreas PE-
TERSIK², Norman VON STERNBERG¹,Bernhard PFLES-
SER², Andreas POMMERT², Karl-Heinz HÖHNE², Ulf TIE-
DE², Ingo SPRINGER³, Max HEILAN  
¹Department of Oral and Maxillofacial Surgery (Head: Prof.  
Schmelzle), University Medical CenterHamburg-Eppendorf, 
Germany; ²Voxel-Man Group, University Medical Center 
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Maxillofacial Surgery (Head: Prof.  Wiltfang), University Hos-
pital Kiel,Germany Department of Oral and Maxillofacial 
Surgery (Head: Prof.  Heiland),General Hospital Bremerha-
ven Reinkenheide, Germany 
 
The virtual environment of the Voxel-Man simulator that was 
originally designed for virtual surgical procedures of them-
iddle ear has been adapted to intraoral procedures. To as-
sess application of the simulator to dentistry, virtual apicec-
tomies were chosen as the pilot-test model. A group of 53 
students provided their impressions after virtual simulation of 
apicectomies in the Voxel-Man simulator. 51 of the 53 stu-
dents recommended the virtual simulation as an additional 
modality in dental education. The students indicated that the 
force feedback (e.g. simulation of haptic pressure), spatial 
3D perception, and image resolution of the simulator were 
sufficient for virtual training of dental surgical procedures.  

 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Селективное восстановление кости без по-
вреждения внутренних структур является ос-
новной частью многих хирургических проце-
дур (Kneebone, 2003), особенно в хирургиче-
ской стоматологии.  В виртуальной реально-
сти ведется приобретение и оценка навыка в 
безопасной среде; студенты, а также ин-
структоры могут составить удобный для них и 
гибкий график обучения.  Виртуальные симу-
ляторы предоставляют студентам возмож-
ность осуществлять стоматологические про-
цедуры и наблюдать за результатами, не 
причиняя боль пациенту.  Симуляторы поз-
воляют также отрабатывать необходимые 
техники несколько раз, предлагают инструк-
торам различные способы обучения, а также 

предоставляют возможность количественно 
оценить работу студента (Snow и соавторы, 
1996; Suvinen и соавторы, 1998; Buchanan, 
2001; Quinn и соавторы, 2003).  Развить не-
обходимые навыки можно только путем осво-
ения двух важных аспектов: знания основных 
методологий стоматологических процедур и 
ловкости при их осуществлении (Johnson и 
соавторы, 2000).  Возможности выполнения 
стоматологических манипуляций для студен-
тов-стоматологов ограничены (Buchanan, 
2001).  Виртуальная реальность симулятора 
ВокселМан, который изначально был скон-
струирован для виртуального проведения 
хирургических операций на среднем ухе 
(Leuwer и соавторы, 2001; Jackson и соавто-
ры, 2002), была адаптирована для обучения в 
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области хирургической стоматологии, и была 
признана рядом специалистов весьма реали-
стичной (Heiland и соавторы, 2004).  Для 
оценки стоматологического применения си-
мулятора ВокселМан в качестве контрольно-
го испытания была выбрана виртуальная 
процедура резекции верхушки корня зуба, 
поскольку эта процедура проводится доволь-
но часто в стоматологии (Gaggl и соавторы, 
2007; Pitak-Arnnop и соавторы, 2010) и при-
годна для симуляции.  Несмотря на то, что 
удаление зуба является наиболее распро-
страненной хирургической манипуляцией в 
стоматологии, воспроизвести ее на этой мо-
дели сложно.   
 
Johnson и соавторы предложили начинаю-
щим стоматологам использовать симуляции 
более низкого уровня для того, чтобы расши-
рять изначальные знания и повышать уро-
вень реалистичности симуляций по мере усо-
вершенствования приобретенных студентами 
навыков (Johnson и соавторы, 2000).  В соот-
ветствии с этим предложением сложная про-
цедура резекции верхушки корня зуба была 
упрощена для настоящего обучения. 
 
Учебное задание состояло в обеспечении 
доступа к верхушке корня зуба на нижней че-
люсти без повреждения соседних зубов и 
нижнего альвеолярного нерва.  После вирту-
альной резекции верхушки корня зуба на си-
муляторе ВокселМан пятьдесят студентов-
стоматологов высказали свое мнение о дан-
ной технике обучения.  Все из них по мень-
шей мере один раз наблюдали за процедурой 
резекции верхушки корня зуба и теперь полу-
чили возможность применить свои теорети-
ческие знания о данной операции на практи-
ке, используя симулятор. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 
Модель черепа 
Для нашего исследования мы создали вирту-
альную воксельную (воксел – объемный 
изобразительный элемент, объемный пиксел) 
модель черепа в соответствии с набором 
данных о черепе человека, полученных при 
проведении компьютерной томографии (КТ).  
Расстояние между слоями и толщина сече-
ния составляют 1 мм, а размер трехмерной 
матрицы 512 х 512.  Из этих данных была 
разработана объемная модель размером 512 
х 512 х 470 вокселей с изотропным, объем-
ным разрешением 0.4 мм.  При использова-
нии системы ВокселМан для визуализации и 
сегментации зубы и нижние альвеолярные 
нервы были разделены на представленной 
модели на сегменты, то есть были представ-

лены как отдельные объекты.  Воспаления 
тканей около верхушки корня зуба были ими-
тированы как искусственные шарообразные 
объекты на зубах 23, 25, 35, 36.  Используя 
алгоритм, описанный в предыдущих работах 
(Tiedeи соавторы, 1998), органы были отоб-
ражены в «субвоксельном» разрешении, то 
есть разрешение превышало изначальные 
данные, и, таким образом, обеспечивалось 
высокое качество изображения. 
 
Симулятор бормашины 
Для отработки навыков сверления зубов мы 
использовали виртуальный симулятор  
ВокселМан.  Для него были разработаны 
специальные алгоритмы построения объем-
ного изображения черепа (Pflesser и соавто-
ры, 2002) и обеспечения обратной тактиль-
ной связи (Rosen и соавторы, 1999; Thomas и 
соавторы, 2001).  Используя сенсорное 
устройство PhantomDesktop, пользователь 
может манипулировать симулируемой бор-
машиной, получая обратную тактильную 
связь при сверлении зуба.  Пользователи в 
стереоскопическом режиме следят за изоб-
ражением на экране через зеркальную плос-
кость.  Поскольку сенсорное устройство рас-
положено под зеркальной плоскостью, эрго-
номика проведения манипуляции практически 
идентична реальному расположению пациен-
та, углу наблюдения хирурга и направлению 
руки (Рис.1).  Симулятор позволяет выбрать 
направление наблюдения и визуально увели-
чить область проведения операций.  Ско-
рость вращения бормашины регулируется 
ножной педалью.  Как и в реальности, можно 
выбрать различные виды бормашин.  В зави-
симости от навыков студента система симу-
ляции может работать в трех разных режи-
мах: основной курс обучения, продвинутый 
курс и экзамен.  В основном курсе особо чув-
ствительные органы (в нашем случае – ниж-
ние альвеолярные нервы) выделены цветом.  
При приближении они просвечиваются через 
зубы, а при прикосновении – раздается зву-
ковой сигнал.  На «Области наблюдения» 
(Рисунок 2, внизу) курсант видит непосред-
ственное взаимодействие бормашины с ча-
стями челюсти.  Он также может наблюдать 
за сверлением по изображению трех ортого-
нальных слоев в компьютерной томографии 
(Рисунок 2, правый ряд), которые меняют 
свое положение при сверлении.  На экране 
также отображаются объекты, к которым кур-
санты прикоснулись по ошибке.  В продвину-
том курсе некоторые функции помощи отклю-
чены, а в режиме экзамена курсант видит 
только область проведения операций, как и в 
реальности.  Однако, в отличие от реальной 
процедуры сверления зубов, симулятор поз-
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воляет пользователю не только записывать 
конечный результат, но и сохранять запись о 
всей процедуре.  Преимуществ очень много: 
действия, которые были выполнены неверно, 
можно отменить и попробовать осуществить 
еще раз.  Всю процедуру можно выполнить 
заново.  В любое время можно остановить 
действие и возобновить сверление.  Симуля-
тор также позволяет сохранить в базе удач-
ные и неудачные варианты работ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1.  Симулятор ВокселМан: эффект вирту-
альной 3D-реальности создается при помощи 
3D-очков и зеркального отображения экрана ком-
пьютера, позволяя пользователю осуществлять 
операции с виртуальным объектом под зеркаль-
ной плоскостью. 
 
Групповое обучение и анкетирование 
С целью проведения контрольных испытаний 
этого виртуального симулятора, предназна-
ченного для обучения в хирургической стома-
тологии, а также для получения мнений от 
пользователей симулятора, для участия на 
добровольной основе были приглашены сту-
денты-стоматологи, которым был предостав-
лен доступ к симулятору.  В данном испыта-
нии принимало участие пятьдесят три сту-
дента-стоматолога с разных курсов обучения 
(21 мужчина и 32 женщины).  Сорок семь из 
них ранее не проводили резекции верхушки 
корня зуба.  Студентов поделили на неболь-
шие группы по четыре человека и предоста-
вили один симулятор.  После проведения 
виртуальной резекции верхушки корня зуба, 
курсантов попросили заполнить анкету и оце-
нить симулятор.  В анонимной анкете студен-
ты указали пол, курс обучения и предыдущий 
практический опыт работы в челюстно-
лицевой хирургии.  Оценка симулятора Вок-
селМан был проведена в соответствии со 
следующей шкалой (от 1: очень эффектив-
ный / очень реалистичный / достаточный / 
очень желательный до 5: неэффективный / 

нереалистичный / недостаточный / нежела-
тельный).  Студенты предоставили оценку 
виртуальной реальности как дополнительной 
модели обучения, оценку симулированной 
обратной связи, пространственного 3D-
изображения, разрешения и интегрирования 
дальнейших патологических симптомов.  В 
дополнение к этому, студенты могли пред-
ставить свои предложения по дальнейшей 
разработке симулятора. 
 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
Согласно оценке, предоставленной в анкете, 
51 студент (92.7%) порекомендовал исполь-
зовать виртуальный симулятор в качестве 
дополнительного метода обучения стомато-
логов.  43 из 53 студентов (81.1%) оценили 
тактильную обратную связь на симуляторе 
ВокселМан как хорошую или очень хорошую.  
Обратная тактильная связь очень реалистич-
ная благодаря чувствительности при прикос-
новении с объектами и изменчивости пара-
метров сверления, например, скорости вра-
щения бормашины, расположения удаленной 
структуры по отношению к бормашине  и ко-
личество удаленной ткани. Объемность 
изображения – эффект трехмерного про-
странства – достигался при использовании 
3D-очков.  Большинство (46/53, 86.8%) оце-
нило 3D-изображение как хорошее или от-
личное. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.  2 – Взаимодействие пользователя с симу-
лятором: «Область наблюдения» внизу демон-
стрирует взаимодействие бормашины или по-
верхности разреза с частью челюсти.  Справа 
положение бормашины представлено в реальном 
времени в КТ мультипланарных реконструкциях. 
 
Область проведения операций может быть 
увеличена в 20 раз, позволяя виртуально 
проводить хирургические вмешательства в 
условиях микрохирургии.  Эта функция симу-
лятора очень часто использовалась студен-
тами при обучении.  Симулятор дает возмож-
ность оценить любой аспект хирургической 
процедуры после проведения операции, 
например, посмотреть снимок выполненной 
студентом процедуры сверления. 
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Никакой связи между оценкой симулятора, 
курсом обучения или опытом в хирургии сту-
дентов не было выявлено.  В таблице 1 пред-
ставлено краткое описание результатов 
оценки.  В целом, студенты предоставили 

хорошие отзывы о симуляторе и рекомендо-
вали практиковать на нем прочие хирургиче-
ские операции. 
 

 
Таблица 1.  Результаты оценки по анкете:  
(А) оценка виртуальной реальности как средства дополнительного метода обучения  

(1 очень эффективный … 5 неэффективный).   
(B) Обратная силовая связь на симуляторе (1 очень реалистичная … 5 нереалистичная).   
(C) Пространственно-объемное 3D-изображение (1 очень реалистично … 5 нереалистично).   
(D) Разрешение (1 достаточное …5 недостаточное).   
(E) Интеграция дальнейших патологических симптомов (1 очень желательна … 5 нежелательна).   
 
 Оценки (кол-во = 53 студента-стоматолога) 
 1 2 3 4 5 
(А) Оценка виртуальной 
реальности как дополни-
тельного метода обучения 

Кол-во = 39 
73.5% 

Кол-во = 12 
22.6% 

Кол-во = 2 
3.7% 

Кол-во = 0 
0% 

Кол-во = 0 
0% 

(B) Обратная тактильная 
связь симулятора 

Кол-во = 18 
34% 

Кол-во = 25 
47.1% 

Кол-во = 7 
13.2% 

Кол-во = 3 
5.6% 

Кол-во = 0 
0% 

(C) Пространственное 
3Dизображение 

Кол-во = 20 
37.7% 

Кол-во = 26 
49% 

Кол-во = 5 
9.4% 

Кол-во = 2 
3.7% 

Кол-во = 0 
0% 

(D) Разрешение Кол-во = 29 
54.7% 

Кол-во = 20 
37.7% 

Кол-во = 4 
7.5% 

Кол-во = 0 
0% 

Кол-во = 0 
0% 

(E) Интеграция дальнейших 
патологических симптомов 

Кол-во = 50 
94.3% 

Кол-во = 3 
5.6% 

Кол-во = 0 
0% 

Кол-во = 0 
0% 

Кол-во = 0 
0% 

 
ОБСУЖДЕНИЕ   
Испытуемая группа состояла из студентов-
стоматологов без практического опыта про-
ведения настоящих хирургических операций, 
которые до этого практиковали свои навыки 
на искусственных моделях, сделанных из 
пластика и резины.  Перед внедрением такой 
новой системы обучения в учебных заведе-
ниях необходимо предпринять дальнейшие 
меры по получению лицензии. 
 
Недавнее исследование показало, что вирту-
альное обучение с использованием симуля-
тора ВокселМан улучшает практические 
навыки начинающих специалистов (Von 
Sternberg и соавторы, 2007).  Целью настоя-
щего исследования является оценка системы 
студентами нового метода обучения в хирур-
гической стоматологии, в дополнение к суще-
ствующим видам – теоретическим занятиям и 
ассистенции в ходе реальных хирургических 
операций. 
 
С точки зрения студентов симулятор Воксел-
Ман является отличным средством обучения 
в хирургической стоматологии.  Система ос-
нована на выборе трехмерных моделей че-
репа, выбранных в соответствии с набором 
данных о черепе человека, полученных при 
проведении компьютерной томографии 
(Santler, 2000; Nilsson и соавторы 2004).  Об-
ласть проведения операций находится в пре-

делах видения студентов и демонстрируется 
в стереоскопическом режиме через зеркаль-
ную плоскость, и студент контролирует 
направление бормашины при помощи 
устройства обратной тактильной связи.  Та-
ким образом, виртуальная процедура стано-
вится практически идентична реальной, в 
особенности расположение пациента, угол 
наблюдения хирурга и направление руки.  
Устройство обратной тактильной связи (си-
мулирование давления) создает ощущения, 
максимально приближенные к реальности.  
По сравнению с принятыми методами обуче-
ния (Quinn и соавторы,2003; Rosenberg и со-
авторы, 2005) обучение с использованием 
симулятора ВокселМан имеет ряд преиму-
ществ.  Симулятор можно использовать для 
имитирования как обычных операций, так и 
патологических случаев.  Симулятор дает 
возможность добавить виртуальные патоло-
гические случаи в базу данных для расшире-
ния объема симулируемых хирургических 
процедур.  Различные режимы работы симу-
лятора, которые выбираются исходя из навы-
ков студентов, делают систему доступной как 
для новичков, так и для более продвинутых 
пользователей.  Более того, существует воз-
можность записать вмешательство, его мож-
но в любой момент продолжить, откорректи-
ровать или начать заново.  Это виртуальное 
обучение позволяет оценивать собственные 
навыки, повторять процедуры неограничен-
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ное количество раз и сравнивать свои ре-
зультаты с результатами других пользовате-
лей (Buchanan, 2001).  Использование вирту-
ального симулятора уменьшает количество 
регулярных закупок расходных материалов 
для учебного процесса.   
 
Результаты исследования показывают, что 
студенты-стоматологи в целом удовлетворе-
ны методом обучения с использованием си-
мулятора.  Seymour  и соавторы пришли к 
выводу, что использование хирургического 
симулятора в виртуальной реальности для 
достижения конкретной цели существенно 
улучшило качество проводимых ординатора-
ми процедур в операционной.  В случае 
успешной отработки практических навыков на 
виртуальном симуляторе и использования 
приобретенного опыта непосредственно в 
операционной симуляторы могут применять-
ся для более тонкой работы, для оценки, 
обучения, устранения ошибок и получения 
свидетельства (Seymour и соавторы, 2002).  
Результаты нашего исследования подтвер-
ждают доводы о том, что виртуальное обуче-
ние рабочих навыков может стать поворот-
ным пунктом в подготовке хирургов (Lo и со-
авторы, 1994; Leblanc и соавторы, 2003).  
Виртуальный симулятор предоставляет пре-
красную возможность обучить студента-
стоматолога практическим навыкам действи-
тельно высокого уровня перед тем, как он или 
она приступят к проведению операций на ре-
альном пациенте.  В ближайшем будущем 
студенты-стоматологи смогут проходить по-
добное обучение в любое время, и их навыки 
будут постоянно оцениваться на симуляторе 
до достижения необходимого уровня мастер-
ства в выбранном аспекте.   
 
Безусловно, для продвижения такого вирту-
ального метода обучения в стоматологии 
необходимо разрабатывать усовершенство-
ванные модели виртуальной реальности, по-
мимо простых моделей для начинающих.  
Недавние разработки в технологии получе-
ния изображений и хирургических вмеша-
тельств предлагают образцы разных типов 
симуляторов для обучения будущих хирургов 
(Seipel и соавторы, 1998; Rabinov и соавторы, 
2004).Обучение на основе симуляторов дает 
возможность усовершенствовать практиче-
ские навыки в области здравоохранения. 

ВЫВОДЫ 
 
На примере резекции верхушки корня зуба 
можно сделать вывод, что даже на сложных 
анатомических моделях возможно провести 
реалистичное имитирование хирургических 
стоматологических процедур.  Дальнейшая 
разработка симулятора ВокселМан в сфере 
создания новых стратегий обучения начина-
ющих стоматологов и медиков позволяет 
сформировать новый инструмент обучения, 
как подходящее дополнение к принятым ме-
тодам обучения студентов-стоматологов. 
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СИМУЛЯЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ НАВЫКАМ РАБОТЕ В КОМАНДЕ 

 
Блохин Б.М., Гаврютина И.В., Овчаренко Е.Ю. 
 

Российский национальный исследовательский медицинский университет  им. Н.И. Пирогова 
Научно-образовательный инновационный центр «Неотложные состояния в педиатрии» 

 
Реферат  
На базе научно-образовательного инновационно-
го центра «Неотложные состояния в педиат-
рии» проводились симуляционные кейсы по отра-
ботки навыков работы в команде.  В результате 
повышалась оценка лидера, персональные каче-
ства членов команды взаимоотношения лидер-
команда, что свидетельствует об эффективно-
сти данного вида симуляционного тренинга. 
 
Ключевые слова: неотложные состояния, симу-
ляционный тренинг, работа в команде. 

Simulation training of the team work skills 
Blokhin B.M., Gavryutina I.V., Ovcharenko E.Yu. 
Pirogov Russian National Medical Research Universi-
ty; Scientific-Educational Innovative Center “Pediatric  
Emergencies” 
 
Simulation Cases for team work skills training were 
conducted in the Scientific-Educational Innovative 
Center “Pediatric  Emergencies”. As a result leader’s 
evaluation, personal skills of the team members and 
teamleader relations were improved. This proves the 
efficiency of this type of the simulation training.- 
 

 
ВВЕДЕНИЕ 
 
Оказание экстренной медицинской помощи 
часто сопряжено с необходимостью выпол-
нения «неограниченного» количества лечеб-
ных мероприятий за крайне ограниченное 
время. Критические ситуации связаны с по-
вышенной динамикой и множеством вариан-
тов их  развития, а соответственно и боль-
шим объемом быстро меняющейся инфор-
мации, поступающей к врачу. Оказание экс-
тренной медицинской помощи редко заклю-
чается в выполнении отдельных простых ма-
нипуляций, не требующих привлечения мно-
гопрофильной специализированной меди-
цинской помощи.  
 
Учитывая особенности ургентных ситуаций, 
неверное или не вовремя принятое решение  
может стоить здоровья, а зачастую и челове-
ческой жизни. По последним данным 6,1% 
всех смертельных исходов можно было 
предотвратить, поскольку причинами их ста-
ли врачебные ошибки, неправильная органи-
зация работы и взаимоотношений персонала, 
ятрогения  [6]. 
 
Во время оказания неотложной помощи зна-
ния и компетенция отдельного врача не га-
рантируют положительный исход пациента.  
Доказано, что успешная скоординированная  
работа  нескольких специалистов обеспечи-
вает эффективность и безопасность  меро-
приятий по спасению больного. Командный 
метод работы позволяет снизить смертность 
и повысить качество оказания медицинской 
помощи населению.   
 

Впервые о команде как о группе специали-
стов, заинтересованных в достижении едино-
го результата, было отмечено при изучении 
опасных видов человеческой деятельности 
[1]. Каждый член команды во избежание воз-
никновения жизнеугрожающих ситуаций, 
например, при управлении лайнером, должен 
занимать определенное место в соответ-
ствии с поставленными задачами и собствен-
ными возможностями. Работа в команде поз-
воляет значительно повысить производи-
тельность труда и его качество [7]. Совмест-
ное принятие решений, моделирование ситу-
аций  и дальнейшее внедрение результатов, 
принятых командой приводит к профилактике 
возможных рисков.  
 
Команда экстренной медицинской помощи в 
отличие от команд специалистов в других 
областях человеческой деятельности состоит 
из специалистов разного профиля, выполня-
ющих  разные функции и задачи.  
 
Выделяют мультидисциплинарные, интер-
дисциплинарные, трансдисциплинарные ко-
манды. В каждой из них работают специали-
сты узкого  профиля, что приводит к возник-
новению сложностей принятия совместных 
решений, одновременного оказания необхо-
димой медицинской помощи, выбора приори-
тета для конкретного больного, оказания по-
мощи в необходимой последовательности, 
проблем межличностного характера. 
 
Сегодня подготовка специалистов для рабо-
ты в команде экстренной медицинской помо-
щи не должна ограничиваться знаниями в 
конкретной узкой области медицины. Форми-
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рование команды требует  знаний, умений и 
навыков нетехнического, немедицинского ха-
рактера.  
 
Длительная совместная работа позволяет 
членам  команды узнать «сильные и слабые» 
стороны каждого, отработать до автоматизма 
последовательность действий, понимать друг 
друга «без слов». Однако зависимость успеха 
экстренной помощи от постоянства команды  
- понятие крайне уязвимое. В случае измене-
ния состава специалистов риск отрицатель-
ного исхода ургентных ситуаций резко воз-
растает при отсутствии готовности каждого 
члена команды к новым условиям.  
 
Подготовка команд экстренной помощи тре-
бует овладения каждым специалистом сле-
дующими навыками: 
 
• Когнитивными 
• Практическими 
• Поведенческими [3]. 
 
Одним из способов создания команды явля-
ется симуляция [2]. В условиях симуляцион-
ного центра возможно моделирование ситуа-
ций межличностного взаимодействия при 
оказании помощи пациентам в тяжелом со-
стоянии, работе в неблагоприятных условиях, 
возникновении кризисных ситуаций с воз-
можностью дальнейшего их преодоления и 
создания команды. 
 
Создание команды подразумевает набор 
специалистов одинаково высокого уровня 
оказания медицинской помощи. Во время 
обучения и формирования команды нет воз-
можности постоянно уделять  внимание 
«пробелам» в теоретических и практических 
знаниях по тактике оказания медицинской 
помощи.  Во время занятий, нацеленных на 
тимбилдинг, атмосфера зала максимально 
приближена к реальной. Поэтому существуют 
определенные требования к манекенам, их 
функциям, спектру возможных вмешательств.  
 
Привлечение простых тренажеров в обучение 
позволяет формировать и развивать психо-
моторные навыки. Симуляция с помощью 
имитаторов пациентов позволяет значитель-
но расширить спектр осваиваемых практиче-
ских навыков и моделируемых состояний па-
циентов. Высокотехнологичные манекены 
типа аналогов пациентов повторяют физио-
логические и большинство патологических 
функций реального пациента. С помощью 
таких манекенов моделирование условий 
стационара становится значительно проще. 
Аналоги пациента приспособлены для ис-

пользования всей медицинской аппаратуры, 
проведения диагностических и лечебных ме-
роприятий плоть до выполнения оперативных 
вмешательств и анестезиологического посо-
бия. Высокотехнологичные манекены типа 
аналогов пациента снимают проблему при-
сутствия преподавателя симуляционном за-
ле, ограничения по объему проводимых ма-
нипуляций, ощущения театральности проис-
ходящего. Одним из самых современных ро-
ботов является Caesar*, имеющий высокую 
реалистичность как внешнего вида, так и все-
го строения «организма». Манекен предна-
значен для симуляционной подготовки воен-
ных медиков, сотрудников МЧС и скорой по-
мощи. Технические характеристики позволя-
ют работать без дополнительных проводов 
питания, компьютерное управление осу-
ществляется дистанционно, что позволяет 
воссоздавать еще более реальную картину 
кейса.  В ходе сравнения эффективности 
обучения с помощью манекенов разной сте-
пени сложности был показан более высокий 
уровень знаний среди курсантов группы вы-
сокотехнологичных симуляторов. Лидерские 
качества, такие как уверенность, принятие 
решений, структурный подход к пациенту бы-
ли оценены с достоверно более высокими 
баллами также  в группе выскокотехнологич-
ных манекенов.[8]  
 
Симуляция позволяет ответить на вопросы: 
«Насколько качественно оказана медицин-
ская помощь?», «Как улучшить оказание ме-
дицинской помощи?». 
 
В 2011-2012 году на базе НОИЦ «Неотлож-
ные состояния в педиатрии» были проведены 
обучающие тренинги для врачей скорой ме-
дицинской помощи по работе с  пациентами в 
критическом состоянии  и тактике выхода из 
кризисных ситуаций как медицинского, так и 
межличностного характера с возможностью 
дальнейшего повышения качества помощи и  
создания команды. Занятия были организо-
ваны с учетом всех современных требований 
и четко регламентированы по времени. Были 
созданы симуляционные кейсы, которые 
предоставлялись  врачам для выявления 
«слабых» сторон своей психологической и 
профессиональной подготовки, а также спо-
собов взаимодействия с коллегами  в буду-
щем. При проведении кейсов использовались 
только высокотехнологичные манекены типа 
аналогов пациента, а именно SimMan* и 
SimBaby*. Программное обеспечение этих 
манекенов позволяет заранее моделировать 
клиническую ситуацию с учетом всевозмож-
ных вариантов ее развития. Оценка работы 
проводилась с помощью разработанных нами 

Ceasar* - торговая марка фирмы CAE Healthcare, США-Канада 
SimMan*, SimBaby* - торговые марки фирмы Laerdal, Норвегия 
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рейтинго-балльных таблиц с учетом: 
 
1. Заранее выбранных четких критериев 

оценки 
2. Соответствия выбранных параметров 

оценки  целям обучения 
3. Индивидуального и группового подхода 
4. Комплексного подхода к оценке работы в 

команде, включая технические и нетехни-
ческие (человеческие) ресурсы 

5. Регистрации каждого симуляционного 
кейса с возможностью последующего ди-
намического просмотра 

6. Качественной подготовки преподаватель-
ского состава для проведения объектив-
ной оценки работы в команде 

 
В результате анализа видеоматериала симу-
ляционных кейсов, проведенных на базе 
научно-образовательного инновационного 
центра «Неотложные состояния в педиатрии» 
выявлены следующие показатели работы в 
команде. На входе: оценка лидера – 38%, 
p<0,005; взаимоотношения лидер-команда – 
29%, p<0,005; персональные качества членов 
команды в среднем -  35%, на выходе: оценка 
лидера – 94%, p<0,005; взаимоотношения 
лидер-команда – 89%, p<0,005; персональ-
ные качества членов команды в среднем -  
97% (Таблица 1). 
 
Оценка работы в команде позволяет выявить 
причины эффективной и неэффективной дея-
тельности врачей путем последовательного 
разбора каждого действия или бездействия 
как команды в целом, так и отдельного ее 
участника, и формирования плана дальней-
шего обучения. 
 
Наиболее трудными для усвоения навыками 
работы в команде являются навык лидерства, 
непрерывного контроля за ситуацией, готов-
ности прийти на помощь остальным членам 
команды, эффективной адаптации к новым 
сложившимся условиям и навык командного 
подхода к достижению целей [9]. Все это тре-
бует систематической совместной работы.  
 
Эффективная работа в команде позволяет: 

1. Сократить число врачебных ошибок 
2. Улучшить качество оказа-

ния медицинской помощи 
3. Повысить удовлетворен-

ность населения медицин-
ской помощью 

4. Повысить удовлетворен-
ность медицинского персо-
нала качеством выполняе-
мой лечебной работы  

5. Предотвратить синдром эмоционально-
го выгорания среди медицинского пер-
сонала [4].  

 
С момента внедрения командного метода 
работы в медицину критических состояний  
процент врачебных ошибок снизился с 30,9%  
до 4,4% [5], что позволяет сделать вывод о 
его необходимости для повышения эффек-
тивности и качества оказания медицинской 
помощи населению. 
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Таблица1. Сравнительный анализ качества работы в команде 
 
     на входе    на выходе 
Оценка лидера    38 %      94 % 
Персональные качества членов  35 %      97 % 
команды в среднем 
Взаимоотношения лидер-команда 29 %      89 % 
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КЛАССИФИКАЦИЯ СИМУЛЯЦИОННОГО ОБОРУДОВАНИЯ 
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Реферат 
Предлагается новая классификация симуляцион-
ного оборудования по 7 уровням реалистичности 
тренинга: визуализация, гаптика (тактильная 
чувствительность), моторика и эргономика, 
видеоизображение, аппаратура, интерактив-
ность, коммуникативность.  Формулируется 
«Правило утроения»: переход на следующий уро-
вень реалистичности увеличивает стоимость 
оборудования втрое. 
 
Ключевые слова: симуляционное оборудование, 
классификация, уровни реалистичности, правило 
утроения 

Classification of the Simulation Equipment 
 

Maxim Gorshkov, Andrey Fedorov 
MGMSU University, Chair of Endosurgery, Moscow 

 
Practical classification of simulation equipment is pro-
posed, it is based on 7 fidelity levels:  Visualization; 
Tactility; Ergonomics and Motorics; Video; Equipment; 
Interactivity; Communication.  By development of the 
classification “Triplication Rule” was observed: up-
grade to each next level necessitates triple rise of the 
equipment cost.   

 

 
 

 

ВВЕДЕНИЕ 
 
Технологическая революция, свершившаяся 
в медицине, бросает вызов системе подго-
товки современного специалиста.  На перед-
ний план выходят новые учебные методики, 
требующие взвешенного и осознанного вы-
бора учебной аппаратуры.  В России, в отли-
чие от других стран с высоким уровнем меди-
цинской помощи, симуляционные обучающие 
технологии пока не получили повсеместного 
распространения.  Связано это, в первую 
очередь, с их высокой стоимостью.  Так, если 
фантомы для отработки практических навы-
ков стоят десятки тысяч рублей, то робот си-
мулятор пациента с комплектом компьютер-
ных симуляционных сценариев уже оценива-
ется в 10 и более миллионов рублей.  Однако 
излишняя экономия при выборе изделий мо-
жет привести к негативным последствиям и 
ухудшить качество подготовки специалистов.  
Работа на несовершенном симуляторе, иска-
женно имитирующем реальность, способ-
ствует выработке ложного чувства самоуве-
ренности.  Курсант полагает, что способен 
грамотно и умело действовать в клинической 
ситуации, тогда как это относится лишь к его 
активности в рамках симуляционного процес-
са; в реальной обстановке его реакция и дей-
ствия могут оказаться ошибочными, непред-
сказуемыми и неадекватными.   
 
Стоимость оснащения современного мульти-
дисциплинарного симуляционного центра 
составляет несколько миллионов долларов.  
Точный и сбалансированный выбор обучаю-
щего оборудования является ключевым мо-

ментом еще на стадии разработки концепции 
и проектирования центра.  Каждая учебная  
задача имеет наиболее эффективный вари-
ант решения.  Излишняя экономия ведет к 
падению качества подготовки, а чрезмерное 
расточительство – к неоправданному увели-
чению  бюджета.  Ранее нами уже была 
предложена новая классификация хирургиче-
ских симуляционных устройств (1).  Рассмат-
ривая вопрос более широко, в данной работе 
формулируются общая Классификация  
симуляционных изделий и Правило  
утроения, отражающее тенденцию роста их 
стоимости.  Планирование закупок с учетом 
предложенных Классификации и Правила 
позволяет сформулировать принципы эф-
фективного подбора и эксплуатации симуля-
ционного центра. 
 
 
АКТУАЛЬНОСТЬ 
 
Одна из первых классификаций медицинских 
симуляционных изделий была предложена в 
1987 году М. Миллером.  По мере прогресса 
технологий появлялись все новые типы 
устройств, что отражалось во внедрении но-
вых классификаций (Меллер 1997, Иссенберг 
2001).  В настоящее время широко известна 
типология 6 уровней симуляционных мето-
дик, предложенная в 2007 году Г. Алинье 
(Великобритания).  Она основана на сравне-
нии функций симуляторов, степени вовле-
ченности инструкторов в обучение и реали-
стичности опыта, который можно получить с 
их помощью.   
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Интегрированная система:  
комплексная симуляционная система, 
в которой обеспечено взаимодействие 
нескольких виртуальных симуляторов 
для максимально реалистичного и 
многообразного  воспроизведения кли-
нической ситуации. Взаимодействие 
происходит между разнородными 
симуляторами: роботом-
симулятором  пациента, виртуальны-
ми хирургическими и диагностически-
ми тренажерами, реальным и имити-
рованным медоборудованием. 

Гибридная симуляционная система:  
Система с комбинированием различ-
ных симуляционных технологий, 
например, муляжами и  фантомами 
дополняется обучение на стандарти-
зированных пациентах. 

На начальный «Нулевой 
уровень» помещены 
«письменные симуля-
ции» - клинические ситу-
ационные задачи.  На 1-
м уровне размещена 
группа объемных моде-
лей: низкореалистичные 
манекены, фантомы, тренажеры навыков.  В 
группу 2-го уровня отнесены изделия, «име-
ющие экран».  На основе данного признака в 
этой группе объединены компьютерные ситу-
ационные задачи, тестовые программы, ви-
деофильмы и симуляторы виртуальной ре-
альности, в том числе и виртуальные хирур-
гические тренажеры.  Уровнем выше распо-
лагаются стандартизированные пациенты и 
ролевые игры.  Уровень 4 представлен мане-
кенами среднего класса с электронным или 
компьютерным управлением.  Наконец, на 
высший, 5-й уровень отнесены компьютерные 
манекены-симуляторы 
пациента высшего клас-
са реалистичности. 
 
На наш взгляд, недостат-
ком данной классифика-
ции является условное, 
искусственное принятие 
за ее основу отдельных 
признаков.  Это привело 
к тому, что в одну группу 
попали разнородные из-
делия, например, вирту-
альные тренажеры и ви-
деофильмы.  Видео-
фильмы оказались «выше» манекенов, а ро-
левые игры отнесены на более высокий уро-
вень, чем тренинг на виртуальном симулято-
ре.  Некоторые изделия не могут быть отне-
сены ни к одной группе, например, базовые 
хирургические и коробочные лапароскопиче-
ские тренажеры.  Кроме того, появились 
принципиально новые обучающие системы, 
которых просто не существовало пять лет 
назад, когда предлагалась данная классифи-
кация. 
 
Помимо классификации Алинье, в повсе-
дневной практике широко применяется еще 
ряд практических типологий.  Так, в лапаро-
скопическом тренинге выделяют «коробоч-
ные» тренажеры, видеотренажеры и вирту-
альные симуляторы.  В отработке терапии 
неотложных состояний используется деление 
устройств практического тренинга на 2 груп-
пы: фантомы/тренажеры отдельных практи-
ческих навыков (Task-Trainers, Skill-Trainers) и  
манекены-имитаторы пациента. 
  

Последние, в свою очередь, 
подразделяются на три уров-
ня: низкореалистичные мане-
кены (Low-Fidelity); имитаторы 
пациента среднего класса  
(Mid-Class); высокореалистич-
ные роботы (Hi-Fidelity). 
 

Данные практические классификации изде-
лий актуальны для специализированных об-
ластей и основаны на их устройстве и уровне 
примененных технологий изготовления.  При 
этом они лишь отчасти отражают учебные 
задачи, которые решаются с их помощью.   
 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 
В настоящее время для отработки практиче-
ских навыков, помимо медицинского обору-
дования, используются следующие совре-

менные виды учебных посо-
бий: электронные учебники; 
интерактивные электронные 
пособия; анатомические мо-
дели; фантомы-тренажеры 
практических навыков и ги-
бридные системы с их исполь-
зованием; низкореалистичные 
манекены; электронные мане-
кены; роботы-симуляторы па-
циента, виртуальные палаты 
интенсивной терапии и инте-
грированные симуляционные 
системы.   
 

Для полноценного освоения практического 
мастерства учебные пособия должны макси-
мально реалистично имитировать патологи-
ческое состояние пациента и клиническую 
обстановку.  Практический опыт может при-
обретаться в учебной среде, воспроизведен-
ной с различной степенью реализма (fidelity) 
– степенью подобия между свойствами мо-
дели и моделируемым объектом.  Симуляци-
онный процесс может быть представлен в 
виде отдельных уровней, которые, наслаива-
ясь друг на друга, повышают достоверность 
имитации, ее реализм.   
 
Мы предлагаем выделить семь уровней ре-
алистичности симуляционного оборудова-
ния, где каждый последующий уровень тех-
нически сложнее воплотить.  В соответствии 
с данными семью уровнями реалистичности 
предлагается приведенная ниже классифи-
кация учебных пособий.   
 



КЛАССИФИКАЦИЯ ТРЕНАЖЕРОВ 
Семь уровней реалистичности учебного процесса и обучающих изделий 

 
1.  Визуальный 
Воспроизводятся Внешний вид человека, его органов; демонстрация техники выполнения 

манипуляции. 

Технологии Используются традиционные образовательные технологии – печатные 
плакаты, схемы, анатомические модели.  Относительно простые компью-
терные программы применяются в электронных учебниках и интерактив-
ных учебных пособиях. 

Отрабатывается Понимание последовательности действий при выполнении манипуляции.  
Однако никакой собственно практической отработки не производится. 

Учебная задача Визуализация – базовая неотъем-
лемая часть любого практического 
навыка, позволяющая перейти к 
следующему этапу собственно 
практического тренинга.  Визуаль-
ный ряд знакомит с практическими 
действиями, их последовательно-
стью, техникой исполнения манипу-
ляции. 

Пример Классические учебные пособия, 
электронные учебники, обучающие 
компьютерные игры, например, 
«Виртуальный госпиталь». 

 

2.  Тактильный 
Воспроизводятся Тактильные характеристики, появляется сопротивление тканей в ответ на 

приложенное усилие – пассивная реакция фантома.   

Технологии Механика, химия полимеров.  Традиционные технологии изготовления 
фантомов. 

Отрабатываются Мануальные навыки, их моторика – последовательность скоординирован-
ных движений в ходе выполнения той или иной манипуляции.  В результате 
обучения приобретается практический навык.  При этом, на данном уровне 
пока очень низка реалистичность, нет оценки качества выполнения навыка. 

Учебные задачи Довести до автоматизма моторику  
отдельных манипуляций, приобре-
сти технические навыки их выпол-
нения. 

Пример Тренажеры практических навыков, 
реалистичные фантомы органов, 
манекены СЛР, например, фантом 
для отработки интубации трахеи 
Larry фирмы Nasco. 

3.  Реактивный 
Воспроизводятся Простейшие активные реакции фантома или манекена на типовые дей-

ствия курсанта (например, при правильно выполненном непрямом массаже 
сердца загорается лампочка).  На базовом уровне осуществляется оценка 
точности действий обучаемого.  В хирургическом тренинге здесь воспроиз-
водится моторика отдельного базового навыка. 
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Технологии Электроника.  Пластиковые манекены и фантомы дополняются электрон-
ными контроллерами.  В хирургическом тренинге: дополнение фантомов 
надлежащим инструментарием 

Отрабатываются Мануальные (технические) навыки, как и на предыдущем уровне.   

Учебная задача Совпадает с задачей предыдущего 
уровня, но за счет наличия в систе-
ме элементов обратной связи об-
легчаются действия инструктора, не 
требуется его постоянного присут-
ствия в ходе учебного процесса, в 
связи с чем могут отрабатываться 
более сложные практические навы-
ки и умения. 

Пример Манекены низшего класса (Low-Fidelity), например, Resusci Anne фирмы 
Laerdal.  В хирургии: учебный комплекс «тренажер+инструменты+муляж» 

 
4.  Автоматизированный 
Воспроизводятся Автоматизированные сложные реакции манекена на разнообразные внеш-

ние воздействия.  В хирургии: применение эндовидеотехнологий в ходе 
тренинга – более достоверный контроль за учебными манипуляциями. 

Технологии Компьютерные программы на основе скриптов.  На определенный тип 
действий дается стандартный ответ, запрограммированная реакция, иногда 
достаточно сложная.  Однако за счет особенности компьютерных про-
грамм, внимание инструктора в значительной степени смещено от наблю-
дения за действиями курсантов в сторону управления функциями манеке-
на.  Часто используется видеотехнологии для проведения дебрифинга.  В 
хирургическом тренинге: использование видеотехнологий, что позволяет 
реалистично воспроизводить среду эндовидеооперационной. 

Отрабатываются Когнитивные и сенсомоторные уме-
ния – комбинация и взаимосвязь 
сенсорных и моторных навыков.  
Адаптация к фулькрум-эффекту 
(зеркально противоположным дви-
жениям инструмента и руки за счет 
опорной точки инструмента).  Двух-
мерное восприятие манипуляции на 
экране монитора. 

Учебная задача Полноценный сбор информации 
(сенсорные умения), анализ полу-
ченной информации и выводы в 
виде постановки диагноза (когни-
тивные); выполнение лечебных ме-
роприятий, соответствующих дан-
ному диагнозу (моторика); вторич-
ный сбор информации и анализ 
эффективности лечения; его кор-
ректировка. 

Пример Манекены среднего класса, напри-
мер, HAL фирмы Gaumard; Манипу-
ляционный видеотренажер, напри-
мер, СМИТ фирмы 3-Dmed  
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5.  Аппаратный 
Воспроизводятся Обстановка медицинского подразделения – операционной, приемного по-

коя, реанимации, палаты и пр.  В имитационной среде используется мед-
техника или ее точная имитация, а также воссоздаются другие составляю-
щие окружающей обстановки – мебель, материал стен, газовая разводка, 
внутрибольничный интерком и т.п.   

Технологии Медицинские технологии, применяемые в клинической практике. 

Отрабатываются Сенсомоторика и когнитивность – как и на предыдущей ступени, но по 
сравнению с ней на более высоком, реалистичном уровне.  Реальная эрго-
номика позволяет отработать более точную последовательность действий, 
ручную моторику и перемещения по палате (операционной) в ходе диагно-
стики и лечения. 

Учебная задача Уверенная способность действо-
вать в реалистичной среде.  Выяв-
ление и отработка нюансов эксплу-
атации тех или иных приборов, вы-
работка автоматизма в работе на 
конкретном медицинском оборудо-
вании. 

Пример Симулятор среднего класса в пала-
те, оснащенной медицинской мебе-
лью и аппаратурой. 

6.  Интерактивный 
Воспроизводятся Сложное интерактивное взаимодействие робота-симулятора пациента с 

медоборудованием и курсантом.  Автоматическое изменение физиологиче-
ского состояния (изменение ЭКГ, пульса, концентрации кислорода в выды-
хаемой смеси, дыхательных шумов и т.п.) в ответ на введение лекарствен-
ных веществ, искусственную вентиляцию легких, дефибрилляцию и иные 
воздействия медицинской аппаратуры и действия обучаемых.  На этом 
уровне идет прямая оценка обучаемого, не требующая дополнительной 
интерпретации, как на предыдущих уровнях.  Действия курсантов направ-
лены на практически значимый результат:  исходом лечения робота явля-
ется стабилизация/декомпенсация/смерть.  Экспертная оценка действий 
курсанта, например, просмотр и анализ видеозаписи, может использовать-
ся в процессе сертификации дополнительно.  В хирургическом тренинге 
реалистичность симуляции (зрительные образы, тактильные ощущения) и 
объективность оценки действий обучаемого обеспечиваются виртуальным 
симулятором. 

Технологии Высокопроизводительные цифро-
вые технологии – математическая 
модель физиологии человека, что 
позволяет роботу-симулятору да-
вать автоматический индивидуаль-
ный ответ на действия курсантов.  
Инструктор сконцентрирован не на 
управлении манекеном, а на оценке 
действий курсантов.  В хирургиче-
ском тренинге: компьютерные тех-
нологии, компьютерная графика, 
сенсорные технологии.  

Отрабатываются Психомоторика и сенсомоторика клинического поведения, отдельные тех-
нические навыки и умения, широкий спектр нетехнических навыков. 
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Учебные задачи Используются так называемые «клинические сценарии», в ходе которых 
курсанты отрабатывают клиническое мышление в сочетании со сложными 
практическими действиями.  Индивидуальность и дозозависимость реак-
ции роботов-пациентов, наряду с ее точностью и достоверностью, позво-
ляют широко использовать интерактивных роботов высшего класса в сер-
тификационных целях.  В хирургическом тренинге отрабатываются клини-
ческие навыки, отдельные этапы вмешательств и операции целиком. 

Пример Роботы-симуляторы пациента высшего класса реалистичности (High 
Fidelity) и виртуальные симуляторы с обратной тактильной связью, напри-
мер, iSTAN фирмы CAE Healthcare; ЛОР-симулятор ТЕМПО ВокселМан. 

7.  Интегрированный 
Воспроизводится Интеграция взаимодействующих друг с другом симуляторов и медицинских 

аппаратов.  В ходе операции единая система (робот-симулятор пациента + 
виртуальный тренажер + реальная медицинская аппаратура или ее имита-
ция) демонстрирует не только изменения жизненных параметров на вирту-
альном следящем мониторе, но и показатели виртуальных диагностических 
и хирургических систем.  На действия курсанта в ходе вмешательства или 
диагностики возникает индивидуальная физиологическая реакция. 

Технологии Взаимодействие нескольких виртуальных моделей друг с другом, с медап-
паратурой, лекарственными веществами и внешней средой. 

Отрабатываются Психомоторика и сенсомоторика технических и нетехнических навыков: 
коммуникация, лидерство, управление ресурсами команды (CRM), работа в 
сложной реалистичной обстановке – гибридной операционной, экстренном 
приемном покое, медицинском вертолете и т.п. 

Учебная задача Выработать сложные поведенческие реакции, командное взаимодействие с 
другими членами медицинской бригады и иные нетехнические навыки с 
учетом специфики окружающей обстановки или ситуации (радиационная 
безопасность при выполнении ангиографии; ограниченное пространство, 
тряска и вибрация в вертолете, пожар в операционной и пр.). 

Пример Комплексные интегрированные си  
муляционные системы, например, 
виртуальная гибридная операцион-
ная на основе ORCamp фирмы  
ORZone, дополненная роботом-
симулятором пациента и виртуаль-
ным тренажером агиографии. 

 

 

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОДБОРА 
УЧЕБНОГО ОБОРУДОВАНИЯ 
 
Несложно заметить, что по мере увеличения 
реалистичности учебного устройства возрас-
тает его цена.  Этот рост подчиняется опре-
деленной закономерности, которая просле-
живается в приведенной ниже таблице 1.   
Наблюдая за удорожанием аппаратуры, мы 
сформулировали «Правило утроения»:   
 
Переход на последующий уровень реали-
стичности увеличивает стоимость учебно-
го оборудования в три раза. 
 

Так, на первом визуальном уровне, цена ана-
томической модели или интерактивной обу-
чающей компьютерной программы составля-
ет несколько сотен долларов.   
 
Придание модели реалистичных тактильных 
характеристик, позволяющих отрабатывать 
базовые практические навыки, ведет к ее 
удорожанию до 1-1,5 тысяч долларов.   
 
На следующем уровне реалистичная модель 
оснащается несложными электронными 
устройствами, с помощью которых оценива-
ется точность выполнения навыка, что вновь 
удорожает изделия примерно втрое.  
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Компьютерный скрипт – 
(от англ. "script" – сцена-
рий) обычно небольшая по 
размеру программа, после 
запуска автоматически 
выполняющая заданный 
сценарий - пошаговый пе-
реход от одного состояния 
к другому. 

Математическая модель 
– описание математиче-
скими средствами важ-
нейших свойств объекта, 
для замещения его в обуче-
нии и научных исследова-
ниях столь адекватно и 
достоверно, что информа-
ция, полученная на модели, 
не будет отличаться от 
той, что была бы получена 
в сходных условиях на ре-
альном объекте. 

Таблица 1.  Цена изделий различных классов реалистичности.   
 
Учебное изделие Цена Уровень реалистичности 
Электронная учебная программа $500-1.000 Визуальный (1) 
Тренажер мануального навыка $1.500-3.000 Тактильный (2) 
Электронный манекен  $5.000-10.000 Реактивный (3) 
Компьютерный манекен  $15.000-30.000 Автоматизированный (4) 
Компьютерный манекен + медаппаратура $50.000-100.000 Аппаратный (5) 
Робот-симулятор пациента высшего класса $150.000-300.000 Интерактивный (6) 
Интегрированная симуляционная система $500.000-1.000.000 Интегрированный (7) 
   

 
Затем, снабженный компьютером манекен 
приобретает новые свойства, среди которых 
принципиальной новой является функция ре-
алистичного ответа на разнообразные дей-
ствия курсантов.  Эти реакции, хоть иногда и 
довольно сложные, программируются компь-
ютерными скриптами, и потому 
имеют ограниченное количество 
вариантов.  Цена за подобное 
устройство уже исчисляется де-
сятками тысяч долларов.   
 
Воссоздание клинической ситуа-
ции требует реалистичного вос-
произведения рабочей среды, что 
достигается имитацией приемного 
покоя, палаты интенсивной тера-
пии или иного больничного под-
разделения, оснащенного меди-
цинской аппаратурой.  В зависи-
мости от ее класса и назначения, стоимость 
такого симуляционного обучающего комплек-
са достигает ста тысяч долларов.   
 
Замена в этом комплексе компьютеризиро-
ванного манекена на робота позволяет инди-
видуализировать ответ на действия курсанта.  
Реакция зависит от заданных роботу пара-
метров: возраста, пола, физиологического 
состояния и особенностей фармакокинетики, 
дозы введенного лекарственного вещества.  
Комплекс может использоваться не только в 
учебных и сертификационных, но и в научных 
целях.  Однако при этом вновь наблюдается 
утроение стоимости. 
 
Наконец, оснащение учебного центра набо-
ром виртуальных систем, взаимодействую-
щих друг с другом и с медицинской аппарату-
рой, не только расширяет спектр отрабаты-
ваемых умений и нетехнических навыков, но 
и выводит эффективность обучения на оче-
редной, качественно новый уровень.  При 
этом бюджет такого интегрированного симу-
ляционного класса переваливает далеко за 
полмиллиона долларов. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Дорогостоящая аппаратура не способна ре-
шить все 100% имеющихся учебных задач.  
Простейшие навыки на начальном этапе мо-
гут отрабатываться без сложных приспособ-

лений, например, завязывание 
хирургических узлов можно от-
рабатывать с помощью шнур-
ков, а внутримышечные инъек-
ции – на куске поролона с при-
клеенной винилискожей.  Более 
того, ряд навыков целесооб-
разнее отрабатывать на про-
стых устройствах в силу фи-
нансовых причин – нет смысла 
практиковаться в интубации 
трахеи на роботе-симуляторе 
пациента, хоть это в принципе и 
возможно.  Отдельные манипу-

ляции воспроизводятся с большим реализ-
мом на специализированных тренажерах, 
например, вагинальное обследование или 
люмбарная пункция.  Таким образом, осна-
щение учебного центра исключительно симу-
ляторами высших уровней реалистичности 
непрактично, неэффективно и неэкономично.   
 
Любое усложнение конструкции влечет не 
только к удорожанию тренажера, но и сниже-
нию его надежности и долговечности.  Опыт 
эксплуатации показывает, что многие высоко-
технологические симуляторы довольно хруп-
ки и требуют умелой эксплуатации под кон-
тролем инструктора.  К обучению на них же-

лательно до-
пускать кур-
сантов, уже 
усвоивших ос-
новы манипу-
ляции на про-
стых устрой-
ствах, более 
устойчивых к 
механическим 
нагрузкам.   



Биоподобные ткани ВиртуЛайф 
 
Вершиной мастерства хирурга является хирурги-
ческий шов.  Именно от качества наложенного 
межкишечного или сосудистого анастомоза во 
многом зависит итог операции. 
 

Для отработки мастерства наложения швов требуется 
особый материал, идеально имитирующий биологи-
ческие структуры.  Представляем новую обучающую 
продукцию для сердечнососудистой, пластической, 
абдоминальной хирургии и гинекологии – 
исключительно реалистичные, биоподобные изделия 
серии ВиртуЛайф. 
 
Абдоминальная и общая хирургия 
 

Кишки и кожа  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Акушерство и гинекология 
 

Вагинальная манжетка  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Сердечнососудистая и микрохирургия 
 

Микрососуды, артерии, вены, аорта, клапаны; 
вспомогатель- ные устройства: фантомы  

головы, беда, грудной 
клетки; перистальтичес- 
кий насос для имитации  
пульсирующего 
кровотока 

 
 
 
 
 
 
 

 

Интермедика 
 

Тел. (831) 419-6238, факс (831) 419-6224.  Эл. почта: office@intermedica.nnov.ru  
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Для более эффективного использования си-
муляторов высокого класса курсант должен 
предварительно освоить теорию, пройти 
предварительный инструктаж и тестирова-
ние.  Для этого вполне достаточно традици-
онных обучающих методик в сочетании с из-
делиями первого уровня реалистичности.  
Учебные материалы и интерактивные про-
граммы тестирования желательно перено-
сить в интернет, например, на сайт учебного 
центра.  Возможность дистанционно получить 
теоретическую подготовку в удобное для кур-
санта время не только повышает комфорт 
учебного процесса, но и позволяет эффек-
тивнее использовать площади, финансовые и 
преподавательские ресурсы центра. 
 
Каждый тип изделия обладает минусами и 
плюсами, поэтому смена тренажеров в ходе 
практической подготовки позволит сгладить 
неизбежное привыкание к «неправильной» 
модели реальности, что облегчит дальней-
ший переход к работе с пациентами.  Для 
этого необходимо организовать ротацию по 
тренажерным рабочим местам, снабженным 
симуляторами различного уровня реалистич-
ности.   
 
Также, подготовка «по конвейеру», с после-
довательной ротацией тренажеров, способ-
ствует смене рабочей обстановки, переклю-
чению внимания, повышению работоспособ-
ности.  Она позволяет проводить тренинг на 
дорогостоящих симуляторах многократно по-
вторяемыми короткими подходами.  Извест-
но, что такая форма более эффективна, чем 
длительные и редкие занятия.   
 
Кроме того, ротация курсантов позволяет при 
той же их численности обходиться меньшим 
количеством дорогостоящей аппаратуры, ис-
пользующейся одновременно.  Оснащение 
симуляционного центра большим количе-
ством однотипных тренажеров является рас-
пространенной ошибкой – при отсутствии 
большого потока оборудование будет про-
стаивать. 
 
При отработке сложных умений или команд-
ных действий на одном устройстве проходит 
тренинг сразу несколько человек.  В этом 
случае целесообразен обмен ролями в соче-
тании с незначительной модификацией учеб-
ного задания.  Если в центре имеются функ-
ционально сходные симуляторы различных 
моделей и/или производителей, то при смене 
ролей производится также переход на другое 
оборудование.  Поскольку дебрифинг являет-
ся неотъемлемой частью практического обу-
чения высокой степени реалистичности, то во 

время дебрифинга у первой группы курсан-
тов, на освободившемся оборудовании, воз-
можно проведение симуляционного обучения 
для второй.   
 
Выбор класса реалистичности должен оттал-
киваться от поставленных учебных задач.  
Массовое обучение студентов младших кур-
сов экономически предопределяет выбор 
устройств из трех низших уровней реали-
стичности.  Подготовка старшекурсников и 
ординаторов требует обязательного наличия 
симуляторов более высокого, не ниже 4-го 
класса.  Усовершенствование врачей помимо 
клинического тренинга ставит задачи отра-
ботки командного взаимодействия и иных 
нетехнических навыков, обеспечиваемых 
лишь на аппаратуре 5-7 уровней. 
 
В ряде случаев повышение класса реали-
стичности возможно с помощью гибридных 
методик, например, использование в работе 
со стандартизированным пациентом симуля-
ционных систем первых двух-трех классов.   
 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

В результате исследования нами предлага-
ется практическая классификация медицин-
ского симуляционного оборудования, форму-
лируется правило утроения его стоимости и 
определяется ряд принципов его подбора и 
эффективной эксплуатации. 
 
Симуляционное оборудование классифици-
руется по семи уровням реалистичности: 

 
1. Визуальный (анатомическая модель, ком-

пьютерный учебник) 
2. Тактильный (фантом, тренажер мануаль-

ного навыка) 
3. Реактивный (фантом, манекен с элек-

тронным контроллером, эргономический 
тренажер) 

4. Автоматизированный (манекен с компью-
терным контроллером, видеосистема хи-
рургического тренинга) 

5. Аппаратный (дополнение манекена или 
тренажера медицинской аппаратурой) 

6. Интерактивный (робот-симулятор пациен-
та высшего класса, виртуальный симуля-
тор с обратной связью) 

7. Интегрированный (система взаимодей-
ствующих симуляторов и роботов) 

 
Правило утроения: Переход на последую-
щий уровень реалистичности увеличивает 
стоимость симуляционного оборудования в 
три раза.   
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Учет правила утроения стоимости аппарату-
ры позволяет сформулировать принципы 
рационального подбора и эффективной экс-
плуатации учебного оборудования: 

 
1. Использовать учебные пособия первого 

уровня, в частности, интерактивные учеб-
ники и онлайн программы для предвари-
тельной теоретической подготовки, ин-
структажа и тестирования. 

2. Использовать виртуальные симуляторы 
для определения начального уровня 
практического мастерства и формирова-
ния однородных групп со сходным уров-
нем подготовки. 

3. В ходе тренинга комбинировать симуля-
торы различных классов реалистичности 
для решения поставленных учебных за-
дач с меньшими затратами. 

4. Проводить ротацию курсантов между си-
муляторами разного уровня реалистично-
сти, что предотвращает закрепление 
ложных навыков, повышает качество 
учебного процесса и эффективность ис-
пользования дорогостоящей аппаратуры. 

5. При отработке небольшой группой ко-
мандных действий повторять упражнения 
с обменом ролями, модификацией зада-
ния и переходом на тренажер того же 
уровня, но другой модели или производи-
теля.   

6. Закупать симуляционное оборудования в 
четком соответствии с количеством обу-
чаемых, степенью их подготовки и по-
ставленными учебными задачами, что 
позволяет снизить себестоимость учебно-
го процесса. 

7. Избегать территориального дробления.  
Современные тренажеры высокого клас-
са предназначены для тренинга по раз-
личным специальностям.  Один и тот же 
робот может использоваться для обуче-
ния терапевтов, хирургов, акушеров и т.д.  
Концентрация оборудования  в рамках 
единой структуры (симуляционного цен-
тра) позволяет избежать дублирования и 
повышает эффективность его эксплуата-
ции.   

8. Соблюдать соотношение аппаратуры к 
количеству обучаемых.  Учебные пособия 
первых трех уровней – с визуальной, так-
тильной и реактивной реалистичностью – 
могут использоваться в индивидуальном 
порядке, что предполагает их закупку в 
соотношении к числу студентов в группе 
как 1:1 или 1:2.  Автоматизированные, ап-
паратные и интерактивные системы (4-6 
уровней) могут эффективно использо-
ваться в соотношении 1:3 – 1:6.  Приме-
нение интегрированных симуляционных 

систем 7 уровня возможно в соотношении 
1 система на несколько учебных групп 
курсантов. 

 
Составление спецификации, основанное на 
данных принципах рационального подбора и 
эффективной эксплуатации учебной аппара-
туры, позволяет снизить стоимость оснаще-
ния симуляционного центра на 60%. 
 
 

ВЫВОДЫ 
 

Начинающий врач должен в максимальной 
степени овладеть навыками и приобрести 
свой первый практический опыт еще до того, 
как приступит к лечению пациентов.  Альтер-
нативой обучению на людях или животных 
является приобретение навыков и умений с 
помощью технических имитационных 
устройств – симуляционный тренинг.  
Предложена классификация симуляционного 
медицинского оборудования по семи уров-
ням реалистичности: Визуальный, Тактиль-
ный, Реактивный, Автоматизированный, Ап-
паратный, Интерактивный, Интегрированный.  
Сформулировано «Правило утроения»: пе-
реход на следующий уровень реалистичности 
увеличивает стоимость оборудования учеб-
ного места в три раза.  Определен ряд прин-
ципов подбора и эффективной эксплуата-
ции учебного оборудования: проводить пред-
варительную целевую теоретическую подго-
товку, инструктаж и входное тестирование; 
комбинировать симуляторы различных клас-
сов реалистичности; проводить ротацию 
между симуляторами разных моделей и раз-
ного уровня реалистичности; повтор упраж-
нения с обменом ролями; при закупке учиты-
вать количество и состав обучаемых; избе-
гать территориального дробления симуляци-
онного центра; соблюдать соотношение ко-
личества аппаратуры к числу обучаемых.  
Соблюдение этих принципов позволяет на 
60% снизить затраты при оснащении симу-
ляционного учебного центра. 
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УЧЕБНЫЕ ЦЕНТРЫ
  
В данном номере публикуется материал о 
трех симуляционных центрах: Учебном цен-
тре минимально-инвазивной хирургии Уни-
верситета Эберхарда и Карла, Тюбинген 
(Германия), Экспериментальном центре тех-
нической медицины ECTM, Университета 
Twente, (Нидерланды) и Симуляционном цен-
тре больницы Шеба, Тель-Авив (Израиль). 

Если Вы хотите, чтобы информация о Ва-
шем учреждении была опубликована на 
страницах журнала или хотели бы видеть 
репортаж о другом известном Вам центре, 
пожалуйста, напишите нам на электронную 
почту info@medsim.ru 
 
 

 
 

Тюбинген, Германия  
 
Тренинг центр по малоинвазивной хи-
рургии Университетской клиники 
 
Освоение лапароскопических аппендэкто-
мии и холецистэктомии на трехдневном 
курсе в Университете Тюбингена 
 
Краткая справка: Университет Тюбингена – один из ста-
рейших в Германии, входит в пятерку самых известных и 
престижных, наряду с Гейдельбергом и Фрайбургом.  
Университетская клиника Тюбингена – один из крупней-
ших и ведущих исследовательских и учебных медицин-
ских центров в стране.   

В Университете 
Тюбингена в се-
редине 90-х годов 
был разработан 
один из первых в 
мире лапароско-
пических вирту-
альных симулято-
ров – KISMET (на 
фото слева).  
Симулятор имел 
прекрасный ди-
зайн, был выпол-
нен в едином 
блоке на колесах, 
снабженном отки-

дывающимся 
плоским экраном 
и устройством 
обратной так-
тильной связи 

лапароскопических инструментов.  Поставлялся с набо-
ром базовых упражнений и модулем лапароскопической 
холецистэктомии.  Лицензия на его дистрибуцию была 
приобретена небольшой немецкой фирмой, однако 
вследствие просчетов в маркетинге и высокой цены си-
мулятор так и не получил широкого распространения, и 
через несколько лет его производство было прекращено.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Один из корпусов 
клиники  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Набережная 
реки Некар –  
визитная карточка  
университетского  
городка 
 
Курс: «Лапароскопическая аппендэктомия 
и холецистэктомия».  
 
Длительность занятия два с половиной дня,  
6-10 курсантов на цикл.   Стоимость курса со-
ставляет 295 ЕВРО (в нее входит обучение, 
расходные материалы и три обеда в кафете-
рии клиники).  По окончании обучения выдает-
ся сертификат и присваиваются CME-баллы. 
 
 
 
 
 
 
 
 
На одном рабочем  
месте – по два  
курсанта 
 
Структура цикла: Теоретические лекции (60-90 
минут) перемежаются с практическими заня-
тиями (90-12 минут), что снижает напряжение, 
обеспечивает разнообразие деятельности и, 
как следствие, лучшее усвоение материала. 
Лекции проводятся с показом слайдов и ви-
деоматериалов, а также демонстрацией прак-
тических приемов. Практическая часть прово-
дится на фантомах и биологических моделях: 
отработка аппендэктомии (эндопетлями и 
сшивающими аппаратами), эндоскопического 
шва и холецистэктомии. 
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Преимущества курса.  Важной положитель-
ной особенностью цикла является использо-
вание биологических моделей для отработки 
лапароскопических вмешательств.  Аппендикс 
имитировался лаборантами с помощью отрез-
ка тонкой кишки, введенной в отверстие тол-
стой кишки и зафиксированной в нем несколь-
кими швами.  Холецистэктомия выполнялась 
на гепатобилиарном комплексе свиньи.   
 
 
 
 
 
 
 

 
Фиксация в тре-
нажере биологи-
ческой модели 

 
Оба препарата фиксировались проволокой к 
внутренней решетке оригинального тренажера 
Tübingen MIS-Trainer.  Его конструкция позво-
ляет проводить Wet-Lab тренинг – с примене-
нием влажных моделей.  Жидкости (кровь, 
желчь) собираются в поддоне и эвакуируются 
через отверстие в нем, а при использовании 
перистальтического насоса имитируется пуль-
сация и кровотечение сосудов.  
 
 
 

 
 
 
 
 
На двух курсантов 
приходится по од-
ному инструктору 
 

Курс прекрасно структурирован, подача мате-
риала живая, интересная, неутомительная.  В 
ходе теоретической части ведется диалог с 
курсантами.  Практическая часть насыщенная 
и эффективная.  Каждый курсант выполняет 
самостоятельно по 2-3 аппендэктомии (петлей 
и стэплером) и 4-5 холецистэктомий и столько 
же ассистенций, помогая напарнику на камере 
и вспомогательном манипуляторе.  
 
Курсанты стоят у лапароскопической видео-
стойки по двое.  Расходные материалы (клип-
сы, нитки и пр.) используются без ограничений 
– фирмы-спонсоры предоставляют их в необ-
ходимом количестве.  

 
Недостатки курса.  
К условным недостаткам курса можно отнести 
присутствие (по-видимому, неизбежное) ком-
паний-спонсоров.  Лекцию по безопасности 
электрохирургии читал представитель фирмы-
производителя коагуляторов. Все примеры 
приводились на оборудовании и инструментах 
компании, слайды имели определенный фир-
менный стиль и содержание, значительная 
часть практикума свелась к демонстрации 
разнообразных режимов работы коагулятора.  
Занятие по интраоперационному гемостазу 
плавно перешло в презентацию гемостатиче-
ской губки представителем фармкомпании. 
 
В центре нет виртуальных симуляторов.  Не-
смотря на то, что к курсантам часто подходят 
наставники, 100%-контроля не было, и не все 
ошибки и неправильные действия отслежива-
лись и корректировались (например, коагуля-
ции без контакта инструмента с тканью, не-
точным или небезопасным наложением клип-
сы, движения инструментов вне поля зрения).  
Отсутствие постоянной дидактической помо-
щи (в виртуальных симуляторах она обеспе-
чивается подсказками на экране) способство-
вало развитию и закреплению ложных прие-
мов и навыков.  Отсутствовала объективная 
оценка выполнения вмешательств и роста 
уровня практического мастерства.  По словам 
руководителя курса, они были бы рады иметь 
виртуальные симуляторы, но позволить себе 
их не могут по экономическим соображениям.  
Тем не менее, в ближайших планах стоит при-
обретение одного аппарата – главным обра-
зом, для тренинга собственных сотрудников 
Университетской клиники.  
 
 
 
 
 
 
В небольшой ком- 
нате размещено  
несколько учебных  
эндовидеохирурги- 
ческих стоек 
 
К несущественным недостаткам можно 
назвать определенную скученность.  Занятия 
проводятся в комнате примерно 35 кв.м., где 
одновременно размещаются рабочее место 
преподавателя, стулья для курсантов и шесть 
эндохирургических комплексов с инструмен-
тальными столиками и тренажерами на них.  
 
Интернет-сайт: http://mic.uni-tuebingen.de  
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Энсхеде, Нидерланды 
 
Экспериментальный центр технической 
медицины ECTM Университета Twente 
 
Университет Twente в голландском городке 
Энсхеде первым в Европе ввел в 2003 году 
новый курс: «Техническая медицина».  Вы-
пускники этого факультета – врачи, при подго-
товке которых был сделан упор на технологи-
ческие аспекты современного здравоохране-
ния.  Университетский курс длится 6 лет и 
разбит на трехлетние бакалавриат и маги-
стратуру.  На пятом курсе студенты проходят 
четыре интернатуры в клиниках по различным 
специальностям, а на шестом курсе в ходе 
дипломной работы выполняют прикладные 
исследования.  Выпускники получают специ-
альность врача-технолога, который имеет 
право выполнять сложные высокотехнологи-
ческие медицинские интервенции (ангиогра-
фические, ультразвуковые и т. п.); правда, 
пока это право законодательно закреплено 
только в Нидерландах.  Кроме того, они могут 
найти себе применение в сфере разработок 
новых лечебно-диагностических методов, кон-
струирования новой медицинской аппаратуры 
и научных клинических разработок, особенно 
в областях регенеративной и реконструктив-
ной медицины, визуализации, роботохирургии, 
биофизиологических сигналов. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Робот HPS в  
симуляционной 
палате интенсив-
ной терапии 

 
Многие выпускники классических медицинских 
ВУЗов страдают от отсутствия базовых знаний 
в сфере технологий, применяющихся в совре-
менной клинической практике.  И даже прора-
ботав многие годы, продолжают «плавать» в 
ряде технических вопросов, в сложных ситуа-
циях вынуждены прибегать к помощи специа-
листов IT-отдела или инженерной службы 
больницы.  С другой стороны, врачи, выбрав-
шие узкую специализацию, зачастую воспри-
нимают многие из полученных в институте 
знаний, как бесполезный балласт, навязанный 
им системой традиционного медобразования.  
Восполнить пробел, возникший на стыке кли-
ники и технологии, призвана новая специаль-
ность – «Техническая медицина». 
 

Помимо классических медицинских теорети-
ческих предметов, студенты получают основа-
тельную подготовку по техническим дисци-
плинам.  За счет углубленной математической 
базы студенты изучают нормальную физиоло-
гию не только с помощью традиционных ме-
тодик, но и с позиции взаимодействие мате-
матических моделей сердечнососудистых, 
респираторных и иных систем организма, то 
есть подготовка будущих врачей-технологов 
ведется с применением инженерных методик. 
 
 
 
 
 
 
Центр управляется с  
помощью программно- 
аппаратного комплекса 
Learning Space 
 
В обучении студентов младших курсов прини-
мают участие психологи, решающие приклад-
ные и глобальные задачи.  Так, одна из при-
кладных задач – научить за три первых уни-
верситетских года принципам деонтологии и 
психологии общения с пациентами.  Их стра-
тегическая задача гораздо шире.  Психологи 
выстраивают учебный процесс на следующей 
цепочке: студенты осваивают теоретический 
материал, самостоятельно формулируют себе 
учебные задачи, затем проводят практические 
занятия с симулированными пациентами, про-
сматривают эти видеозаписи и оценивают 
свои результаты.  Затем, учебные истории 
болезни, написанные студентами по результа-
там беседы и обследования пациентов, полу-
чают оценку преподавателей-врачей, а до-
стижение поставленных учебных целей про-
веряется психологами.   
 
Практическое обучение студентов проводится 
в Экспериментальном центре технической 
медицины (ECTM).  Он занимает 1300 кв. мет-
ров второго этажа одного из университетских 
зданий и имеет в своем составе три подраз-
деления.  Первое, мультифункциональное, 
состоит из 9 учебных классов универсального 
назначения.  В них сымитирована обстановка 
приемной врача (стол, стулья, компьютер, 
смотровая кушетка, ширма, раковина), имеют-
ся две управляемые видеокамеры и микро-
фон, соединенные с центральным сервером.  
Такое оснащение позволяет использовать эти 
комнаты для практических занятий с симули-
рованными пациентами, компьютерных само-
стоятельных занятий, а также отработки прак-
тических навыков на муляжах и фантомах.  
Дополняет данный раздел инструкторская 
комната с 3 рабочими местами (по 2 монитора 
на каждое) и 2 класса дебрифинга.  
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Второе подразделение связано с обучением 
на роботах-пациентах.  Здесь отрабатываются 
как практические навыки студентов по отдель-
ности, так и принципы командного взаимодей-
ствия медицинской бригады.  Робот-пациент 
ХПС обладает уникальной способностью, 
вдыхая смесь воздуха и газообразных анесте-
тиков, реагировать физиологически точным 
образом.  Это позволяет отрабатывать с его 
помощью самые сложные методики в анесте-
зиологии и реаниматологии.  А система распо-
знавания фармпрепаратов и введенной дозы, 
наряду с компьютерной моделью кардиоре-
спираторной системы, обеспечивает уникаль-
но правдоподобный тренинг самых разнооб-
разных состояний в терапии внутренних и хи-
рургических болезней.  
 
 
 
 
 
 
 

 
Виртуальные  
симуляторы  
лапароскопии  
ЛапСИМ  
 

Третье подразделение посвящено отработке 
хирургического мастерства.  Театр начинается 
с вешалки, а операционная – с раздевалки.  
Потому виртуальная предоперационная с точ-
ностью воспроизводит аналогичное помеще-
ние в больнице: ящики-ячейки, скамейки с ве-
шалками, туалет, душевая, стальная раковина 
для обработки рук и, наконец, автоматическая 
дверь в учебную операционную.  В учебных 
целях здесь объединены сразу три операци-
онных – лапароскопическая, нейронавигаци-
онная и ортопедическая, что сказывается на 
ее техническом оснащении, слегка переизбы-
точном.  Так, одних только видеомониторов 
здесь более десяти: два управляющих инте-
грационных сенсорных экрана, три лапароско-
пических монитора, рабочая станция анесте-
зиолога, рабочая станция операционной сест-
ры, система нейронавигации и несколько 
экранов медицинской визуализации.  Помимо 
операционной, вызывает интерес комната 
виртуального тренинга, где ведется отработка 
различных клинических процедур – от гастро-
скопии и эндоскопического шва до баллонной 
дилатации коронарных сосудов и трансэзо-
фагеальной эхокардиографии.   
 
Самой существенной частью расходов центра 
является зарплата персонала – это управля-
ющий директор, секретарь, IT-специалист и 
два инструктора, отвечающих за работоспо-
собность симуляторов пациентов и виртуаль-
ных тренажеров.  Кроме работающих на пол-
ную ставку сотрудников, симуляционный 
центр ведет почасовую оплату труда привле-

ченных кафедральных преподавателей, акте-
ров, играющих роль пациентов, и помощников, 
набираемых из числа студентов.   
 
 
 
 
 
 
Симуляторы  
ПроМИС работают  
по технологии  
виртуально  
дополненной  
реальности   
 
Второй крупной статьей расходов являются 
амортизационные отчисления.  Финансовая 
модель центра была выстроена с учетом пя-
тилетней амортизации и, соответственно, 
полного обновления симуляционного обору-
дования.  Ежегодные амортизационные от-
числения около полумиллиона ЕВРО в год 
позволяют осуществлять текущие закупки 
расходных материалов и сбалансировано 
планировать предстоящие затраты.  По мне-
нию директора, г-на Ремке Бюрье, ошибкой 
многих учебных центров стало отсутствие 
данной статьи расходов, что ведет их техно-
логическому отставанию с самого дня их от-
крытия.  Наконец, третьей составляющей рас-
ходов является арендная плата.  Центр арен-
дует (!) площади у Университета Twente, а тот, 
в свою очередь, оплачивает занятия своих 
студентов в центре по «коммерческим став-
кам».  Таким образом, Экспериментальный 
центр, хоть и является структурным подраз-
делением Университета Twente, но работает 
по принципу самоокупаемости, что ему непло-
хо удается: ежегодно в его стенах проходят 
подготовку свыше 500 студентов Института 
технической медицины, около 150 студентов 
факультета психологии и постоянно растущее 
количество резидентов (на сегодняшний день 
– более 150), направляемых из клинических 
больниц южных провинций Нидерландов.  
 
 
 
 
 
 
 
Виртуальный  
симулятор ультра- 
звуковых исследо- 
ваний ВАЙМЕДИКС 
 
Дополнительная информация:  
Экспериментальный центр технической меди-
цины:  www.tnw.utwente.nl/etcm 
Институт биомедицинских технологий и техни-
ческой медицины:  www.tnw.utwente.nl/mira 
Специальность «Технологическая медицина»: 
www.tnw.utwente.nl/tm 
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Тель-Авив, Израиль 
Медицинский симуляционный центр  
МСР ШЕБА 
 
В мае 2012 года делегация РОСОМЕД посе-
тила Медицинский симуляционный центр МСР 
Шеба.  Это был интересный и познавательный 
визит, поскольку центр хорошо известен в Из-
раиле и в нашей стране.  К сожалению, визит 
был недолгим – возможность осмотреть свой 
центр хозяева оценивают в 1.000 долларов за 
полуторачасовую экскурсию. 
 
 
 
 

 
 
 
 
Комната контроля 
за симуляцион-
ным занятием 
 

Центр MSR Sheba был создан десять лет 
назад заместителем директора больницы Ше-
ба, доктором А.Зивом, отвечавшим в то время 
за качество медицинского обслуживания в 
данном учреждении.  Со слов местных со-
трудников, качество медицинской помощи – 
болезненная тема для Израильского здраво-
охранения.  Ежегодно в этом небольшом госу-
дарстве от предотвратимых врачебных оши-
бок погибает до 2 тысяч человек.  До этого А. 
Зив работал в Медицинской школе Фила-
дельфии, где получил представление о мно-
голетнем американском опыте использования 
в обучении актеров вместо больных, так 
называемых стандартизированных пациентов.  
Это помогло ему наладить работу со стандар-
тизированными пациентами во вновь создан-
ном израильском учебном центре.  По словам 
директора по маркетингу центра О.Рубин, 
проводившей презентацию, это направление и 
по сей день является основным в деятельно-
сти МСР. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Палата работы со стандарти-
зированными пациентами 

 
Сам центр расположен в одном из зданий 
больницы Шеба, где занимает два этажа, об-
щей площадью 1600 кв. метров.  Основная его 

часть занята небольшими смотровыми комна-
тами для работы со стандартизированными 
пациентами, в коридорах размещены ряды 
компьютерных рабочих мест.  Также была 
продемонстрирована учебная операционная и 
несколько комнат с манекенами-имитаторами 
пациента среднего класса.  Некоторые из 
учебных комнат снабжены зеркальными окна-
ми с односторонней проводимостью и видео-
камерами для наблюдения за учебным про-
цессом.  Всего в центре около 30 видеокамер, 
они связаны в единую сеть. Оборудования в 
центре довольно много, есть и медицинская 
техника – дефибрилляторы, аппараты ИВЛ, 
другая аппаратура; по ее состоянию видно, 
что центр работает активно, напряженно.   
 
 
 
 
 
 
 
 
Мониторы в палатах занятий  
со стандартизированными  
пациентами выполнены из  
обувных картонных коробок 
 
Местное находчивое изобретение: на тумбоч-
ках палат, где проводятся занятия со стандар-
тизированными пациентами, стоят мониторы, 
сделанные из картонных коробок, с наклеен-
ными на них бумажными экранами.  Впрочем, 
так как половина всей учебной активности 
центра приходится на работу со стандартизи-
рованными пациентами, то здесь из всего 
оборудования помимо картонной коробки, 
имитирующей монитор, нужны только кушетка, 
стул и видеокамера. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Виртуальный симулятор УЗИ 
 
Кроме того, была продемонстрирована одна 
комната, напоминающая небольшой выста-
вочный зал, где размещена полная линейка 
симуляционной продукции двух израильских 
производителей.  Кстати, что удобно, офисы 
обеих компаний расположены на расстоянии 
менее часа езды от симуляционного центра.  
 
Для управления учебным центром применяет-
ся программное обеспечение управления цен-
тром, правда, не покупное «фирменное», а 
разработанное собственными специалистами 
IT-службы центра.  
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Подготовка в центре ведется, прежде всего, 
по стандартным спискам навыков и умений, 
которые преподаются в большинстве симуля-
ционных центров: неотложная доврачебная 
помощь; СЛР и расширенная СЛР; обеспече-
ние проходимости дыхательных путей; по-
мощь при травме; интенсивная терапия; навы-
ки лапароскопии; ультразвук при травме; ком-
муникационные навыки в хирургии, акушер-
стве.  Кроме того, есть и довольно необычные 
курсы, например, помощь пострадавшим от 
химического и биологического оружия; психо-
логические аспекты помощи при домашнем 
насилии; работа с престарелыми пациентами.   
 
 
 
 
 
 
 
 

Учебное место  
с манекеном ими-
татором пациента 

 
Центром ведется методическая работа, под-
готовлено более 50 симуляционных клиниче-
ских сценариев, которыми охотно он готов по-
делиться, правда, не бесплатно.  По словам 
директора по маркетингу, стоимость одного 
составляет от 2 до 10 тысяч долларов, то есть 
приобретение пакета сценариев обойдется в 
несколько сотен тысяч долларов, но при этом 
в стоимость входит приезд специалиста и его 
консультационная работа в течение несколь-
ких дней.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Сотрудники центра разраба-
тывают учебный сценарий по 
неонатологии 

 
Осталось не совсем понятным количество 
курсантов: в раздаваемых печатных материа-
лах стоит цифра 50 тысяч, во время экскурсии 
устно называлась цифра 100 тысяч, а на сай-
те обозначено 120 тысяч человек в год, обу-
чающихся в центре.  Впрочем, это и должна 
быть значительная цифра – судя по проде-
монстрированным видеофильмам, в центре 
проходят обучение разнообразные группы  

израильского населения, прежде всего, моло-
дые бойцы израильской армии (в Израиле 
обязательная воинская служба для мужчин и 
женщин), резервисты, военные медики, спаса-
тели, полицейские, будущие сиделки для пре-
старелых, студенты зубоврачебных колле-
джей и т. п. – все те, кому придется сталки-
ваться с теми или иными навыками ухода за 
больными, оказания первой помощи, беседы с 
родственниками пациентов и т. п.  Ведь центр 
Шеба является практически единственным на 
всю страну с семимиллионным населением.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Неонатологический 
манекен-имитатор 
 
Помимо учебной, в центре ведется и научная 
работа – за годы существования центра было 
написано 4 диссертации на степень PhD и 2 
работы на степень магистра управления. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Манекен для  
отработки родо- 
вого пособия 
 
По словам сотрудников, в центре разработаны 
и используются уникальные учебные методи-
ки, однако за полтора часа, что длилась экс-
курсия, с ними не удалось познакомиться.  
Правда, нас заверили, что есть специальная, 
углубленная программа по изучению деятель-
ности центра. Подобная консалтинговая рабо-
та оплачивается недешево – по 10 тысяч дол-
ларов за один рабочий день.  В ходе расши-
ренного платного консалтинга на все вопросы 
отвечает уже не директор по маркетингу, а 
сотрудники, непосредственно занимающиеся 
симуляционным обучением.   
 
Сайт симуляционного центра МСР Шеба: 
www.msr.org.il  
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