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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО 
ЗАМЕСТИТЕЛЯ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА ЖУРНАЛА

Дорогие друзья! 

Вот уже два года журнал Российского общества симуля-
ционного обучения в медицине выходит ежеквартально и 
перед Вами его тридцатый выпуск. В данном номере мы 
публикуем традиционную информацию о предстоящих 
отечественных и зарубежных мероприятиях, связанных с 
медицинской симуляцией, а также Резолюцию X юбилей-
ного съезда РОСОМЕД и оригинальные исследования. 

В статье СПбГМУ им. И. П. Павлова обсуждается влияние пандемии новой коронави-
русной инфекции COVID-19 на подготовку клинических ординаторов по специальности 
«акушерство и гинекология». Исследователи из Пермского ГМУ им. академика Е.А. Ваг-
нера представили опыт проведения командного мультидисциплинарного тренинга со-
трудников перинатальных центров и роддомов Пермского края на базе симуляционного 
центра. 

Авторы из Приволжского исследовательского медицинского университета предлагают 
пятиступенчатую методику обучения сотрудников спасательных служб оказанию пер-
вой помощи, с описанием отдельных этапов формирования знаний, навыков и умений в 
ходе проведения занятий по первой помощи. 

Работа из Нижегородского национального исследовательского университета «Высшая 
школа экономики» описывает использование технологии компакт-кейсов в обучении 
специалистов системы здравоохранения на примере авторского кейса, посвященного 
проблеме внедрения инноваций в сложившуюся организационную культуру мультипро-
фильного аккредитационно-симуляционного центра.  

Завершает выпуск репортаж об Учебном симуляционном центре Ереванского государ-
ственного медицинского университета им. М. Гераци из Республики Армения.

Горшков М.Д.

Заместитель главного редактора журнала
Председатель президиума правления общества РОСОМЕД 



200  ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 4 (30) 2021

С О Д Е Р Ж А Н И Е

ОТ РЕДАКТОРА 

КАЛЕНДАРЬ СОБЫТИЙ

РЕЗОЛЮЦИЯ Х СЪЕЗДА РОСОМЕД

ВЛИЯНИЕ ПАНДЕМИИ COVID-19 НА ОБУЧЕНИЕ 
КЛИНИЧЕСКИХ ОРДИНАТОРОВ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
«АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ»
Романова М.Л., Нестеров И.М., Беженарь В.Ф., 
Вахитов М.Ш.

РОЛЬ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОГО КОМАНДНОГО 
ТРЕНИНГА ПРИ ОБУЧЕНИИ НАВЫКАМ ОКАЗАНИЯ 
ЭКСТРЕННОЙ ПОМОЩИ МЕДИЦИНСКИМИ 
РАБОТНИКАМИ В НЕТИПИЧНЫХ УСЛОВИЯХ 
Рудин В.В., Кабирова Ю.А., Сулимова Н.А. 

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЯ 
ЗАНЯТИЙ ПО ПЕРВОЙ ПОМОЩИ С СОТРУДНИКАМИ 
СПАСАТЕЛЬНЫХ СЛУЖБ
Сморкалов А.Ю., Логинов В.И. 

КОМПАКТ-КЕЙСЫ КАК СОВРЕМЕННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ 
ОБУЧЕНИЯ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ КАДРОВ В СИСТЕМЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Курагина М.Ф.

УЧЕБНЫЙ СИМУЛЯЦИОННЫЙ ЦЕНТР ЕРЕВАНСКОГО 
ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТА ИМ. М. ГЕРАЦИ
Оганесян С., Арутюнян Д., Аветисян А., Гаджоян 
М., Рапян А., Овсепян И., Геворкян Р., Хачатрян А., 
Паточян Л., Джотян Г., Авакян С., Арутюнян И.

С O N T E N T

EDITORIAL

CALENDAR OF EVENTS

RESOLUTION OF THE X CONVENTION OF ROSOMED

THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON 
THE TRAINING OF CLINICAL RESIDENTS IN THE 
SPECIALTY “OBSTETRICS AND GYNECOLOGY”
Romanova ML, Nesterov IM, Bezenar VF, Vakhitov MS

THE ROLE OF MULTIDISCIPLINARY TEAM 
TRAINING IN TEACHING EMERGENCY SKILLS FOR 
HEALTHCARE WORKERS IN ATYPICAL CONDITIONS
Rudin VВ, Kabirova JА, Sulimova NА 

PARTICULARITIES OF THE ORGANIZATION AND 
CONDUCT OF FIRST AID TRAININGS BY RESCUE TEAM 
PERSONNEL
Smorkalov AYu, Loginov VI

COMPACT CASES AS MODERN TECHNOLOGY 
FOR TRAINING HEALTHCARE MANAGEMENT 
PERSONNEL
Kuragina MF 

TRAINING SIMULATION CENTER OF THE YEREVAN 
HERATSI STATE MEDICAL UNIVERSITY
Oganesyan S., Harutyunyan D., Avetisyan A., 
Gujoyan M., Papyan A., Hovsepyan I., Gevorkyan R., 
Khachatryan A., Patochyan L., Jotyan G., Avakian S., 
Harutyunyan I.

201

202

204

208

214

218

224

230



ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 4 (30) 2021 201

виртуальная  
университетская  
клиника

250aккредитация

симуляционных  
сценариев

обучение самоконтроль

dimedus.com



202  ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 4 (30) 2021

КАЛЕНДАРЬ

Подробная информация о мероприятии размещена на сайте: http://medobr-conf.ru/ 
Информационным партнером мероприятия является журнал «Виртуальные технологии в 
медицине», а соорганизатором секции по симуляционному обучению – Российское обще-
ство симуляционного обучения в медицине. Приглашаем принять участие в конференции!
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КАЛЕНДАРЬ МЕРОПРИЯТИЙ

28–я ежегодная конференция Европейского общества SESAM пройдет в г. Севилья, Испания,  
15–17 июня 2022 г. После успешного виртуального мероприятия в апреле орга-
низаторы приняли решение о проведении встречи 2022 года в гибридном фор-
мате. Мероприятие будет посвящено актуальным вопросам симуляционного  
обучения в медицине. В программе: мастер-классы, лекции, семинары; выставка 
производителей симуляционного оборудования и виртуальных систем обучения.  
Подробности см. на сайте общества: sesam-web.org

SESAM-2022

Севилья, Испания
15—17 июня 2022

Ежегодная международная конференция IMSH2022 (International Meeting on 
Simulation in Healthcare) состоится 15-19 января 2022 года в Лос-Анджелесе, 
США. На IMSH – главном в мире мероприятии по симуляции в здравоохране-
нии – где специалисты делятся передовым опытом, а производители демон-
стрируют свои инновации. На этот раз IMSH пройдет в гибридном формате. 
Подробнее на сайтах: ssih.org и imsh2022.org 

Международная 
конференция  

IMSH-2022
Лос-Анджелес, США
15—19 января 2022

28-я конференция  
Европейского Общества  
Симуляционного  
Обучения в Медицине 
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 РЕЗОЛЮЦИЯ С Ъ Е З Д А
Резолюция X юбилейного Съезда 

Российского общества симуляционного обучения в медицине

17 сентября 2021 года, г. Нижний Новгород

Заслушав отчетный доклад исполнительно-
го директора Российского общества симу-
ляционного обучения в медицине (далее 
– РОСОМЕД) А.Л. Колыша, итоговые высту-
пления представителей рабочих секций и, 
руководствуясь материалами Съезда, пред-
лагается следующий проект Резолюции X 
юбилейного Съезда РОСОМЕД:

1. Деятельность РОСОМЕД за отчетный пери-
од 2020-2021 гг. признать удовлетворитель-
ной. 

2. С целью повышения качества медицинско-
го образования предложить Министерству 
здравоохранения Российской Федерации 
рассмотреть возможность ввести промежу-
точную аттестацию в симулированных усло-
виях после прохождения всех типов произ-
водственной практики, а именно:

у обучающихся в соответствии с федераль-
ным государственным образовательным 
стандартом высшего образования – специ-
алитет по специальности 31.05.01 Лечебное 
дело:
• практика по получению профессиональ-

ных умений и опыта профессиональной 
деятельности на должностях среднего 
медицинского персонала;

• практика диагностического профиля;
• практика терапевтического профиля;
• практика хирургического профиля;
• практика акушерско-гинекологического 

профиля;
• практика по неотложным медицинским 

манипуляциям;
• практика общеврачебного профиля;
• а также практический этап итоговой (го-

сударственной итоговой) аттестации обу-
чающихся по программам специалитета;

у обучающихся в соответствии с федераль-
ным государственным образовательным 
стандартом высшего образования – специа-
литет по специальности 31.05.02 педиатрия: 

• клиническая практика на должностях 
среднего медицинского персонала;

• клиническая практика терапевтического 
профиля;

• клиническая практика хирургического 
профиля;

• клиническая практика акушерско-гинеко-
логического профиля;

• клиническая практика педиатрического 
профиля;

• амбулаторно-поликлиническая практика 
в педиатрии;

у прочих специальностей медицинского про-
филя – согласно учебной программе.

Предложить Министерству здравоохране-
ния Российской Федерации рассмотреть воз-
можность проведения промежуточных атте-
стаций по практическим навыкам (умениям) 
в симулированных условиях обучающихся по 
программам ординатуры с учетом их специ-
ализации.

Предлагаемые меры позволят повысить уро-
вень практической подготовки обучающихся 
при получении высшего образования по про-
граммам специалитета и ординатуры.

3. В рамках РОСОМЕД создать рабочую груп-
пу для работы над проблемами профессио-
нального становления и роста специалистов, 
работающих в областях применения симуля-
ции в медицине. Рабочая группа осуществля-
ет следующие функции:

3.1. Разрабатывает матрицу компетенций 
«Специалиста медицинского симуляционно-
го обучения».

3.2. Разрабатывает многоуровневый профес-
сиональный стандарт.

3.3. Оказывает методическую помощь по ор-
ганизации практических занятий с использо-
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ванием симуляционных технологий и вклю-
чению в учебные планы симуляционных 
занятий.

3.4. Актуализирует банк тестовых заданий 
для онлайн-тестирования по программе 
«Специалист медицинского симуляционного 
обучения»; 

3.5. Способствует увеличению количества 
симуляционных центров, работающих по 
программе подготовки и сертификации 
«Специалист медицинского симуляцион-
ного обучения», до десяти к конференции 
РОСОМЕД-2022.

3.6. Привлекает к совместной деятельности 
региональные ячейки РОСОМЕД и профес-
сиональные сообщества по организации 
общероссийских и региональных научно-об-
разовательных мероприятий по теме симу-
ляционного обучения в медицине и меди-
цинском образовании.

4. Предложить сформировать при 
Министерстве здравоохранения Российской 
Федерации под председательством 
Заместителя Министра здравоохранения Т. 
В. Семеновой рабочую группу по развитию 
симуляционного обучения и проведению ак-
кредитации специалистов в новом составе, 
включив в ее состав экономистов, юристов 
и специалистов симуляционного обучения и 
кадровых служб.  

5. Подготовить и направить предложения в 
адрес Заместителя Министра здравоохране-
ния Российской Федерации Т. В. Семеновой 
по внесению изменений и дополнений в 
действующие нормативно-правовые акты 
(далее – НПА):

5.1. Внесение изменений в Приказ 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 27.08.2015 № 599 «Об орга-
низации внедрения в подведомственных 
Минздраву России образовательных и науч-
ных организациях подготовки медицинских 
работников по дополнительным профес-
сиональным программам с применением 
образовательного сертификата». В пп. 3 и 
4 Приложения к данному Приказу деклари-
рована возможность оплаты обучения по ра-
бочим программам симуляционных курсов. 

Считаем необходимым дополнить данный 
приказ пунктом о том, что виртуальный об-
разовательный сертификат может быть ис-
пользован для прохождения процедуры пер-
вичной специализированной аккредитации, 
выдается специалистам, успешно прошед-
шим первичную аккредитацию и действует в 
течение 5 лет.

5.2. Внесение изменений в Приказ 
Минздрава России от 02.06.2016 №334 «Об 
утверждении Положения об аккредитации 
специалистов» в части разделения функций 
симуляционных центров и центров аккре-
дитации, расположенных на базе образова-
тельных и научных организаций.

5.3. Внесение изменений в Федеральный за-
кон от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязатель-
ном медицинском страховании в Российской 
Федерации» и подзаконные акты, в части 
использования средств нормированного 
страхового запаса при реализации программ 
первичной переподготовки (сегодня толь-
ко программы повышения квалификации) и 
проведения первичной специализирован-
ной аккредитации специалистов.

5.4. Внесение изменений в ФЗ от 21.11.2011 
№323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в 
Российской Федерации». Дополнить п. 3 ст. 
69 «Право на осуществление медицинской и 
фармацевтической деятельности» положе-
ниями об источниках финансирования про-
цедуры аккредитации специалистов.

5.5. Внесение изменений в федеральный 
проект «Обеспечение медицинских органи-
заций системы здравоохранения квалифи-
цированными кадрами» в части финансо-
вого обеспечения проведения процедуры 
первичной и первичной специализирован-
ной аккредитации специалистов.

5.6. Внесение предложений по финансовому 
обеспечению процедуры проведения пер-
вичной и первичной специализированной 
аккредитации (в части приобретения расход-
ных материалов и оплаты труда персонала 
и экспертов) в рамках выполнения Перечня 
поручений Президента РФ по реализации 
Послания Президента РФ Федеральному 
Собранию Российской Федерации от 15 ян-
варя 2020 года) «обеспечить ежегодное 
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установление с учётом заявок субъектов 
Российской Федерации и медицинских орга-
низаций, подведомственных федеральным 
органам исполнительной власти, квот при-
ёма на целевое обучение в общем объёме 
контрольных цифр приёма за счёт средств 
федерального бюджета на обучение по та-
ким образовательным программам высшего 
образования, по специальностям «Лечебное 
дело» и «Педиатрия» в размере 70% и 75 % 
соответственно и программам ординатуры 
– до 100 %» (формирование госзадания на 
проведение первичной и первичной специа-
лизированной аккредитации специалистов). 

6. Подготовить и направить предложения на 
имя Заместителя Министра здравоохранения 
Российской Федерации по созданию НПА по 
следующим вопросам:

6.1. Разработка единых нормативов затрат 
(расходные материалы, оплата труда сотруд-
ников и экспертов) на проведение первич-
ной и первичной специализированной ак-
кредитации по различным специальностям 
(единый тариф по РФ).

6.2. Разработка НПА, регламентирующих ко-
мандирование сотрудников  (экспертов) ме-
дицинских, образовательных и научных ор-
ганизаций, обеспечивающих эффективную 
работу станций ОСКЭ.

6.3. Создание Единого ресурса, обеспечива-
ющего наглядную маршрутизацию (центра-
лизованное планирование потока) аккре-
дитуемых для прохождения первичной и 
первичной специализированной аккредита-
ции специалистов.

7. В рамках РОСОМЕД создать рабочую 
группу по вопросам научных исследований 
в области медицинской симуляции, уделяя 
особое внимание прикладным исследова-
ниям – эффективности обучения, вкладу в 
практическое здравоохранение, в частно-
сти, исследованию факторов клинической 
эффективности и безопасности пациентов, 
рабочей среды, новых технологий, команд-
ного взаимодействия, что позволит выявить 
скрытые угрозы безопасности с последую-
щей разработкой и тестированием новых 
протоколов, предназначенных для смягче-
ния этих факторов.

8. Поддержать работу направления по ком-
муникативным навыкам РОСОМЕД; 

8.1. Создать экспертную рабочую группу при 
РОСОМЕД для решения вопросов: проведе-
ния исследования и разработки модели об-
щения врача и пациента в ходе медицинской 
консультации; проработки единой методо-
логии и подходов к обучению и оцениванию 
навыков общения.

8.2. Оказать содействие в организации и про-
ведении исследования заинтересованных 
лиц по определению перечня навыков эф-
фективного общения врача с пациентом.

9. Решением правления РОСОМЕД утвердить 
критерии рецензирования симуляционных 
курсов; организовать проведение рецензи-
рования симуляционных курсов и программ 
с использованием симуляционных техноло-
гий.

10. Усилить сотрудничество РОСОМЕД с об-
разовательными организациями и профес-
сиональными сообществами в сфере разра-
боток образовательных программ, методик 
и технологий, уделив особое внимание вир-
туальным (цифровым) симуляционным тех-
нологиям.

Кубышкин В. А., 
академик РАН, президент РОСОМЕД

Свистунов А. А., 
член-корр. РАН, председатель правления 
РОСОМЕД 

Горшков М. Д., 
председатель президиума правления 
РОСОМЕД

Колыш А. Л., 
секретарь съезда, исполнительный директор 
РОСОМЕД 
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Актуальность
В декабре 2019 года, когда вспышка заболеваемости 
вирусом SARS-CoV-2 впервые была зафиксирована в 
Ухане, мир вступил в эпоху пандемии COVID-19, ко-
торая заставила адаптировать образовательный про-
цесс к новым условиям. В Ливии, Иордании работа 
большинства медицинских образовательных органи-
заций была приостановлена, что нарушило процесс 
получения медицинского образования [1, 2]. В США, 
Канаде, Турции, Саудовской Аравии для обеспечения 
образовательного процесса внедрено дистанционное 
обучение [3, 4, 5, 6]. Возросшая потребность в персо-
нале, оказывающем медицинскую помощь пациен-
там с подозрением или подтвержденным диагнозом 
COVID-19, побудила привлечение обучающихся (сту-

дентов и ординаторов) профессиональных образова-
тельных и научных организаций к соответствующей 
волонтёрской поддержке. 

Правительством и Президентом Российской 
Федерации предприняты своевременные решения 
для обеспечения обучающихся ординаторов возмож-
ности успешного освоения профессиональных обра-
зовательных программ по специальности, в том числе 
с использованием дистанционных образовательных 
технологий, симуляционного обучения, и как резуль-
тат, успешного прохождения государственной итого-
вой аттестации.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ С Т А Т Ь И
Цель исследования
Выяснить, как пандемия новой коронавирусной ин-
фекции (НКВ) повлияла на подготовку ординаторов 
по специальности «акушерство и гинекология».

Материалы и методы
В соответствии с Постановлением Правительства 
Санкт-Петербурга от 13.03.2020 №121 «О мерах 
по противодействию распространению в Санкт-
Петербурге новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» приказом ректора ФГБОУ ВО ПСПбГМУ 
им. И. П. Павлова Минздрава России весь образо-
вательный процесс в университете был переведен в 
дистанционный формат.
Внедрение и использование дистанционного обу-
чения на кафедре акушерства, гинекологии и репро-
дуктологии ПСПбГМУ им. И. П. Павлова стало един-
ственным возможным инструментом обеспечения 
непрерывности процесса обучения ординаторов по 
специальности. Все теоретические занятия, лекции 
и семинары были доступны с использованием техно-
логий на основе образовательных платформ YouTube, 
Skype, Mirapolis LMS, Webinar, облачной платформы 
видеоконференций Zoom, общение с обучающимися 
осуществлялось также и по электронной почте.
Использование информационных платформ вы-
ступает в качестве достаточно эффективного сред-
ства обучения теоретическим курсам дисциплины. 
Сотрудниками кафедры разработаны теоретические 
материалы, методические рекомендации и пособия, 
видеолекции, соответствующие тематическим пла-
нам и темам занятий. Совместно с сотрудниками ак-
кредитационно-симуляционного центра (ЦИОТ) под 
руководством д.м.н., проф. М.Ш. Вахитова записаны 
видеофильмы по акушерству («Прием родов в тазо-
вом предлежании» и «Вакуум-экстракция плода») и 
гинекологии («Физикальное обследование пациента 
(молочная железа)», «Амбулаторный прием гинеко-
логической пациентки»). 

С целью успешной интеграции подхода «у постели 
пациента» в учебный процесс сотрудниками кафе-
дры акушерства, гинекологии и репродуктологии и 
аккредитационно-симуляционного центра (ЦИОТ) 
организована возможность приобретения и отработ-
ки практических навыков на фантомах по акушерству 
(пельвиометрия, отработка приемов Леопольда-
Левицкого, определение степеней раскрытия ма-
точного зева, аускультация плода, отработка био-
механизма родов, приём физиологических родов, 
приём родов в тазовом предлежании, наложение 
вакуум-экстрактора и проч.) и гинекологии (гинеколо-
гический осмотр, специальное гинекологическое ис-
следование, взятие материала из половых путей для 
исследования различными методами, осмотр и паль-
пация молочных желез).

Для сбора данных, позволяющих оценить влияние 
пандемии НКИ на процесс обучения ординаторов по 
специальности «акушерство и гинекология», нами 
был применён метод анкетирования. В опросе при-
няли участие 70 ординаторов 1 и 2 года обучения. 
Критерием включения было наличие обучения в орди-

натуре на кафедре акушерства, гинекологии и репро-
дуктологии во время пандемии COVID-19 (или оконча-
ние обучения во время вспышки) — период  01 апреля 
2020 по 31 июля 2020 г. Респонденты были в возрасте 
от 25 до 27 лет (средний возраст составил 26 лет). 

Для опроса использовались анонимные анкеты за-
крытого типа, разработанные на кафедре акушерства, 
гинекологии и репродуктологии ПСПбГМУ им. И. П. 
Павлова. Анкетирование проводилось в онлайн режи-
ме и было ретроспективным. Всего было предложено 
30 вопросов: это были вопросы с выбором ответов, 
одного или нескольких, вопросы без предложенных 
вариантов ответов, вопросы с оценочными балльны-
ми шкалами. Понимая масштабность влияния панде-
мии на процесс обучения, с целью систематизации 
получаемой информации, мы посчитали разумным 
разделить вопросы анкеты на 4 раздела: рабочая на-
грузка, подготовка по специальности, безопасность и 
эмоциональное благополучие ординаторов, оказание 
специализированной помощи. В анализе результатов 
нами был применен статистический метод обработки 
данных z-критерий. Результаты оценены при уровне 
значимости p<0,05.

Результаты

Рабочая нагрузка. Изменение условий обучения об-
условило изменение рабочей нагрузки. На профиль-
ных отделениях остались проходить обучение только 
34,3% (n=24) опрошенных. Остальные работали в не-
профильных учреждениях (35,7%; n=25) (поликлини-
ки, терапевтические отделения городских больниц), 
в том числе с пациентами либо с установленным 
диагнозом НКИ, либо с проходящими обследование. 
Один ординатор работал в «красной зоне» и 30% 
(n=21) респондентов находились на самоизоляции.

Про увеличение рабочей нагрузки сообщили 60% 
(n=42) опрошенных. У остальных 40% (n=28) опрошен-
ных уменьшение нагрузки связано с самоизоляцией. 
Было установлено, что увеличение нагрузки респон-
денты связывали со стрессовой ситуацией, измене-
нием условий труда, необходимостью применять в 
работе помимо знаний по специальности еще и специ-
ализированные знания терапевтического и эпидемио-
логического профиля. Последний аспект потребовал 
выделения времени для самообучения в свободные 
от работы часы, что, несомненно, усилило стрессо-
вость ситуации, о чем сообщали 57,1% (n=40) респон-
дентов. Согласно приказу Минздрава РФ от 19 марта 
2020 г. N 198н «О временном порядке организации ра-
боты медицинских организаций в целях реализации 
мер по профилактике и снижению рисков распростра-
нения новой коронавирусной инфекции COVID-19» 
все обучающиеся для допуска к работе были обязаны 
пройти онлайн подготовку по диагностике, лечению 
и профилактике новой коронавирусной инфекции, 
оказанию первичной медико-санитарной помощи на 
дому и тактике врача при пневмонии новой корона-
вирусной инфекции на портале НМО. Этот аспект, как 
неудобный, но необходимый в меняющихся условиях, 
отметили 95% (n=66) респондентов.
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Увеличение нагрузки неизбежно влечёт недостаток 
времени на отдых или отсутствие полноценного вос-
становления сил перед работой. О переутомлении в 
интересующий нас период сообщили 10% (n=7) орди-
наторов. 

Подготовка по специальности. Все ординаторы 
без исключения были едины во мнении, что эпиде-
мия НКИ повлияла на обучение по специальности. 
Детализируя влияние эпидемии, было установлено, 
что 92,8% (n=65) респондентов указали на снижение 
учебной нагрузки, 64,2% (n=45) – на уменьшение ко-
личества профильных пациентов, 84,3% (n=59) по-
считали пациентов менее доступными. Эти моменты 
закономерно снизили возможность приобретения 
профессиональных, в том числе хирургических навы-
ков, что отметили подавляющее большинство опра-
шиваемых — 97,1% (n=68). Конечно, в какой-то сте-
пени сказалось и то обстоятельство, в какой ротации 
находится ординатор. Наименее пострадали те, кто 
находился в ургентной гинекологии и наоборот мак-
симально те, кто проходил обучение в амбулаторном 
звене, отделениях плановой специализированной по-
мощи и онкогинекологии.

Чуть ранее мы указали, что только 34,3% (n=24) орди-
наторов остались проходить обучение в профильных 
учреждениях.  То есть остальные 65,7% (n=46) прерва-
ли практическую подготовку по специальности. Таким 
образом, лишь 25,7% (n=18) ординаторов удалось 
пройти все акушерские отделения и 8,5% (n=6) – все 
гинекологические по учебному плану, но с ограниче-
нием доступа к пациентам. 

Переход на дистанционное обучение восприняли 
негативно 90% (n=63) опрошенных, аргументировав 
позицию отсутствием живого контакта и общения с 
наставником. Было отмечено, что живое общение 
с преподавателем для ординаторов означает яркое 
восприятие информации, большую степень ответ-
ственности в усвоении материала, ощущение себя «в 
ходу» процесса обучения и непосредственного лечеб-
но-диагностического процесса.

Несмотря на различия в получаемой рабочей на-
грузке, все ординаторы единогласно (100%; n=70) по-
считали нужным дополнить свои профессиональные 
знания и навыки после стихания волны эпидемии. 
Однако посетили аккредитационно-симуляционный 
центр (ЦИОТ) на базе университета для отработки 
практических навыков по акушерству и гинекологии 
на фантомах в индивидуальном порядке только не-
полная треть респондентов (27,1%; n=19).
Был интересен вопрос положительного влияния пан-
демии. О впервые полученных организационных 
навыках работы в период пандемии сообщили 70% 
(n=49) респондентов, о масштабности работы систе-
мы здравоохранения в стране высказались 38,5% 
(n=27). Важным посчитали опыт обучения в оказании 
неотложной медицинской помощи, в том числе, в 
уходе за больными с COVID 35,7% (n=25) ординато-
ров, причем все они были из числа работавших не по 

профилю. Оценили значимость знаний о гигиене и 
профилактике инфекционных заболеваний, средств и 
мер индивидуальной защиты 75,7% (n=53) опрошен-
ных. Также среди положительного влияния указыва-
лись распространение дистанционного общения с 
руководителями, внедрение телемедицины, а также 
новое ощущение «собственной востребованности, 
нужности» в пору возросшей рабочей нагрузки на 
специалистов терапевтического профиля.

Безопасность и эмоциональное благополучие. С мо-
мента объявления волны пандемии были четко регла-
ментированы правила безопасности и профилактики 
НКИ. 10% (n=7) ординаторов потребовалось дополни-
тельное обучение по этой теме. К сожалению, прави-
ла социального дистанцирования соблюдали только 
35,7% (n=25) опрошенных, постоянно носили маски 
только 65,7% (n=46) и пропускали ношение 4,3% (n=3) 
ординаторов. Но максимально использовали все 
доступные средства защиты при контакте с COVID-
положительным пациентом все продолжающие ра-
ботать респонденты (70%; n=49). Было определено, 
что связано это с не только действующими правила-
ми, но и дополнительным чувством тревоги в момент 
контакта. 

Среди тех, кто продолжал работать в отделениях 
(n=49), испытывали дополнительное беспокойство в 
связи с необходимостью соблюдения правил защиты 
51% (n=25) опрошенных. Это было связано с неком-
фортностью такой одежды, неуверенностью в полно-
ценной защите, неуверенностью в качестве использу-
емых масок и одноразовых халатов.

По 5-балльной шкале готовность работать с COVID-
положительными пациентами респонденты оценили 
в среднем на 3,3 балла, ощущение собственной без-
опасности на работе на 3,7 балла. Во время работы 
заразились НКИ 14,3% (n=7) опрошенных. 
Все работающие стажеры (n=49) указали о необхо-
димости психологической поддержки в той или иной 
степени. О некоторой форме поддержки среди персо-
нала сказали 38,8% (n=19) респондентов, всю необхо-
димую помощь в семейном кругу получали 51% (n=25) 
и оставшиеся 10,2% (n=5) респондентов заявили об 
отсутствии внимания психоэмоциональному сос- 
тоянию врачебного персонала. 

Конец изучаемого периода знаменовал окончание 
учебного года. Для ординаторов 2 года (n=33) это оз-
начает приближение аккредитации. Отдельные во-
просы анкеты были адресованы именно им. Не ис-
пытывали удовлетворенность по окончании обучения 
84,8% (n=28) обучающихся. Не готовыми к предстоя-
щей аккредитации считали себя 93,9% (n=31) человек. 
75,7% (n=25) респондентов испытывали эмоциональ-
ное истощение и неуверенность в возможности тру-
доустройства по специальности.

Оказание специализированной помощи. В ходе пан-
демии страдало не только обучение ординаторов, но 
и оказание специализированной акушерско-гинеко-
логической помощи. При этом если о дефиците ока-
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зания акушерской помощи не высказался ни один ре-
спондент, то в отношении оказания гинекологической 
помощи есть явные изменения. Но оценить эти изме-
нения возможно только по статистическим отчетам 
специалистов – к сожалению, только 6 ординаторов 2 
года обучения остались работать в гинекологических 
стационарах. Были перепрофилированы 95% ста-
ционаров города. Резко снизился процент оказания 
плановой хирургической гинекологической помощи, 
процедуры ВРТ были отменены ввиду закрытия отде-
лений или сокращения их деятельности. 

Изменения затронули и онкогинекологию – специ-
ализированная помощь оказалась мало доступной, 
что привело к задержке в постановке диагноза, уве-
личению времени и качества в оказании специали-
зированной помощи. Последний аспект, по мнению 
респондентов, связан, в том числе и с промедлением 
пациенток в обращении к специалистам.  Увеличение 
времени ожидания плановых операций, химиолуче-
вого лечения является фактором формирования запу-
щенных форм и увеличения общей летальности. 

Обсуждение
Специальность акушерство и гинекологию, наряду 
с хирургией, анестезиологией и реаниматологией, 
совершенно справедливо можно отнести к экстре-
мальной. Врачи именно этих специальностей под-
вергаются специфическому стрессу на протяжении 
всей трудовой жизни, включая период профессио-
нального становления. Выбор специальности форми-
руется еще в период студенчества. И если студенты 
только имеют представление о будущей специаль-
ности, то ординаторы реально познают профессио-
нальную деятельность. Такие факторы, как социаль-
ное происхождение, черты личности (невротизм и 
самокритика), переутомление, эмоциональное дав-
ление, интенсивность обучения в ВУЗе обуславлива-
ют разную адаптивность или стрессоустойчивость. 
Профессиональная же деятельность в акушерстве и 
гинекологии создает конкретные условия (ответствен-
ность за жизнь и здоровье двух пациентов, ночные 
дежурства) для совершенствования адаптационного 
потенциала. Это реализуется путем развития необхо-
димых свойств и качеств личности или же выработки 
различных стратегий поведения. В этом случае учеб-
но-профессиональная деятельность будущего врача 
может стать вкладом в развитие его адаптивности и 
стрессоустойчивости [7].

Изучению характеристик, значимых для эффективной 
образовательной деятельности молодого врача, уде-
лялось всегда много внимания. Деятельность челове-
ка побуждается и направляется мотивами, согласно 
теории A. Maslow, от первостепенных до высокоуров-
невых [8]. Только после удовлетворения своих перво-
степенных физиологических потребностей, внимание 
смещается на удовлетворение более «высших»: в по-
знании, понимании, в самоактуализации. По мнению 
психологов в роли мотивов могут выступать различ-
ные причины, вызывающие активность ученика: инте-
рес, влечение, эмоции, привлекающая цель, возмож-
ность общения, получение признания. Без мотивов 

любая деятельность, в том числе учебная, никогда не 
будет эффективной [9, 10].

Эпидемия COVID-19 обрушила на медицинских 
работников качественно новую форму стресса. 
Исследование, посвященное изучению факторов 
профессионального выгорания у медицинских ра-
ботников, участвующих в оказании помощи больным 
COVID-19 на разных этапах пандемии, показало вы-
сокие показатели тревоги, эмоционального истоще-
ния, высокие показатели по шкале деперсонифика-
ции, высокий уровень дистресса у женщин моложе 
40 лет. Работа в периоды экстремальной нагрузки, 
сопряженной с повышенной опасностью и неопре-
деленностью, рождает   негативные эмоциональ-
ные состояния (скука, апатия, грусть, злость, нервоз-
ность) и способствует психическому неблагополучию. 
Нехватка средств защиты и физический дискомфорт, 
связанный с использованием СИЗ и недостатком 
сна вносят определенный вклад в уровень тревоги. 
Высоко оценена необходимость проведения меро-
приятий по психологической разгрузке и снижению 
уровня стресса [11]. Эти данные во многом согласу-
ются с опубликованными результатами зарубежных 
исследований [12, 13, 14, 15].

Наше исследование очень ярко продемонстрирова-
ло несостоятельность в адаптации у почти 70% обу-
чающихся! Об этом свидетельствуют увеличение на-
грузки, связанное с этим переутомление, потеря сил, 
нежелание поддерживать темп обучения, нежелание 
активно осваивать альтернативные возможности обу-
чения, халатное отношение к правилам безопасности 
и профилактики НКИ, необходимость психологиче-
ской поддержки. 

В исследовании, проведённом до пандемии и посвя-
щённом изучению мотивации к обучению по специ-
альности «акушерство и гинекология» у ординаторов, 
значимыми оказались мотивы коммуникативные, 
профессиональные, творческая самореализация, пре-
стиж, учебно-познавательные, социальные [16]. Наше 
исследование не преследовало цель изучить мотивы, 
но полученные данные о том, что более половины 
респондентов прервали обучение по специальности, 
говорит о смене мотивации. И если у ординаторов, 
ушедших в непрофильные учреждения, мотивация 
истинно изменилась, то у выбравших самоизоляцию 
мотивация к обучению пропала вовсе.

Низкая заинтересованность в профессиональном 
росте сопряжена с профессиональной некомпетент-
ностью, ленью, отсутствием интереса и мотивации к 
работе, неумением слушать других и работать в кол-
лективе, нервозностью, халатностью, поверхностным 
отношение к пациентам, низким интеллектом, неже-
ланием брать ответственность на себя, трусливостью, 
лицемерием, недисциплинированностью, низкой 
коммуникабельностью, плохим состоянием здоровья, 
неуверенностью в себе [7]. Высокая напряжённость 
профессиональной деятельности акушера-гинеколо-
га, наблюдаемая даже при прочих относительно бла-
гоприятных условиях, требует от специалиста таких 
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личностных качеств, как уверенность, целеустрем-
лённость, добросовестность, инициативность, внима-
тельность, ответственность. Эти же качества опреде-
ляют и готовность к профессиональной деятельности 
в экстремальных условиях [7]. 

Отсутствие интереса и мотивации к работе во многом 
было обусловлено отсутствием профильных пациен-
тов или ограничением доступа к ним. Но, несмотря на 
снижение возможности обучения практическим на-
выкам, все обучающиеся в состоянии преодолеть про-
блемы, которые ставит реальность. Международная 
Европейская ассоциация медицинского образования 
именно в образовании видит возможность улучшения 
готовности и способности врачей к осуществлению 
своей деятельности, особенно в сложных стрессовых 
условиях [17]. Необходимо продолжать обучение по 
специальности. Портал непрерывного медицинского 
образования Минздрава России предлагает более 
800 дополнительных образовательных программ для 
обучения различных категорий специалистов, в том 
числе для акушеров-гинекологов. Анализ активности 
пользователей показывает рост показателей в пери-
од пандемии. Самостоятельно восполнить пробелы в 
образовании возможно с использованием в полной 
мере всех возможностей симуляционного центра. 
Обучение на симуляторах – уровень оценки специ-
алистов на мировом уровне. Оно присутствует не во 
всех странах. 

Внедрение технологий для снижения риска зараже-
ния, то есть переход на удалённое общение, обучение, 
консультирование, телемедицину, многие авторы вы-
деляют как один из способов снижения негативного 
влияния пандемии на состояние психического здоро-
вья медицинских работников и населения в целом, а 
также минимизации последствий возможных подоб-
ных кризисов. Следует поощрять использование без-
опасных способов связи наставников и обучающихся 
[18, 19, 20, 21]. Для обучения ординаторов на нашей 
кафедре данная тактика являлась верной и един-
ственно возможной, несмотря на негативное воспри-
ятие такого подхода почти всеми респондентами. 

Активное внедрение в преподавание новых методик, 
эффективных в дистанционном формате, а также си-
муляционного обучения является несомненным по-
ложительным влиянием пандемии. И если в «доко-
видное» время целесообразность такого подхода еще 
подвергалась сомнению, то в период пандемии этот 
подход оказался единственным возможным для обе-
спечения непрерывности обучения. Кроме того, си-
муляционные технологии могут выступать в качестве 
одного из факторов повышения стрессоустойчивости 
и адаптивности в профессиональной деятельности 
молодого врача акушера-гинеколога. Подобные тре-
нинги дают уверенность в работе, обладают высоким 
уровнем мотивации, формируют и закрепляют про-
фессиональные хирургические навыки, навыки ком-
муникации, снижают уровень психоэмоционального 
напряжения за счёт понимания алгоритма действий, 
способствуют осознанию своей значимости.
Тот факт, что все опрошенные осознали необходи-

мость дополнить свои знания после стихания волны 
пандемии, говорит с одной стороны о несовершен-
стве ещё пока имеющейся системы преподавания 
на кафедре, необходимости поиска новых способов 
мотивации и побуждений к обучению, а с другой – о 
сниженной работоспособности. Это снижает успеш-
ность работы, способствует профессиональному вы-
горанию. Появление ранних симптомов синдрома 
психологического выгорания по шкале редукции лич-
ных достижений у ординаторов 2-го года обучения 
по специальности «акушерство и гинекология» было 
показано ранее в исследовании. Авторы предлагают 
рассматривать это как возникновение у них чувства 
некомпетентности в своей профессиональной сфе-
ре, страха возможного неуспеха в ней [16]. Наши ре-
зультаты согласуются с этими данными — отсутствие 
удовлетворённости обучением, неготовность к пред-
стоящей аккредитации, эмоциональное истощение 
показали большинство ординаторов 2 года обучения. 
Только треть всех обучающихся нашла силы и воз-
можность посетить ЦИОТ для отработки навыков. 

По каждой медицинской специальности, а их око-
ло 70, имеется свой федеральный образовательный 
стандарт. 19 апреля 2021 г. приказом Министерства 
труда и социальной защиты РФ впервые утверждён 
профессиональный стандарт «Врач – акушер-гине-
колог», который вступает в силу 01 сентября 2021 г. 
и действует до 01 сентября 2027 г., и где чётко про-
писаны трудовые функции и профессиональные ком-
петенции. Ответственность за соответствие знаний и 
умений конкретного молодого врача данному стан-
дарту лежит в равной степени и на том образова-
тельном учреждении, которое берёт ординаторов, и 
на самом ординаторе. Преподавательскому составу 
кафедры акушерства, гинекологии и репродуктологии 
ПСПбГМУ им. И. П. Павлова удалось решить задачу по 
завершению обучения ординаторов без существен-
ных недостатков в реализации предусмотренной 
стандартом программы и организации в дальнейшем 
итоговой государственной аттестации выпускников. 
Тем не менее, полученные в исследовании результа-
ты ставят обучение по специальности и соответствую-
щий уровень подготовки под угрозу.

Вопрос готовности ординаторов к оказанию специ-
ализированной медицинской помощи в акушерско-
гинекологических стационарах и в стационарных 
условиях, специально созданных для лечения НКИ, 
оказался непростым. В программах профессиональ-
ного образования обучение по организации работы 
в условиях эпидемического распространения инфек-
ционных заболеваний для данной категории специ-
алистов не предусмотрено, а на рабочих местах дан-
ное обучение не могло быть организованно в полном 
масштабе, и проводилось без должной практической 
отработки навыков. Это нашло своё отражение в на-
шем исследовании, продемонстрировавшем непо-
нимание угрозы заражения, неготовность работы с 
COVID-положительными пациентами, низкий уро-
вень ощущения собственной безопасности и появ-
ление случаев заражения во время работы. Хорошая 
подготовка и оснащение надлежащим образом дают 
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врачу важное ощущение безопасности, что, несо-
мненно, сказывается на качестве оказания медицин-
ской помощи. 

Заключение
Пандемия существенно изменила возможности 
осуществления образовательной деятельности в 
медицинских вузах, в том числе и при реализации 
программ подготовки специалистов в клинической 
ординатуре. Противоэпидемиологические меропри-
ятия, проводимые в городе, неизбежно снизили до-
ступность многих плановых гинекологических про-
цедур. Изменение рабочей нагрузки, возможностей 
теоретического и практического обучения, личная 
безопасность, психологические и эмоциональные пе-
регрузки – вот те немногие проблемы, которые были 
обнажены ранее и продолжают быть актуальными по 
результатам нашего исследования. Экстремальный 
режим работы, в котором оказались ординаторы в 
период проведения нашего исследования, продемон-
стрировал несостоятельность в адаптации и продол-
жении профессионального обучения. И восстановле-
ние профессиональной подготовки, в соответствии с 
имеющимся профстандартом «Врач – акушер-гинеко-
лог», является краеугольным камнем во избежание 
ухудшения оказания специализированной медицин-
ской помощи. Применение и усовершенствование 
методик дистанционного обучения, с широким ис-
пользованием возможностей симуляционного об-
учения, не забывая о целенаправленной психологи-
ческой помощи, должно способствовать повышению 
адаптационного потенциала молодого врача, что в 
дальнейшем позволит справиться с профессиональ-
ным стрессом и сохранить физическое и психическое 
здоровье.
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Актуальность
В настоящее время существует высокая потребность 
в специалистах здравоохранения, готовых эффек-
тивно работать в сложных клинических ситуациях. 
Сохраняется необходимость в разработке инноваци-
онных методов обучения медицинских работников, 
согласно постоянно растущему объему знаний в обла-
сти неотложной медицины. Роль мультидисциплинар-
ного командного тренинга особенно важна при оказа-
нии медицинской помощи в критических ситуациях, 
возникающих достаточно редко в рутинной практике, 
но непосредственно угрожающих жизни пациента [2, 
4]. Навыки быстрой диагностики, начала лечения и 

командного взаимодействия в реальной практике ча-
сто являются недостаточными, что приводит к потере 
времени («золотые» десять минут), нарушениям алго-
ритмов и несоблюдению критериев качества оказания 
медицинской помощи [3]. Нетипичные условия рабо-
ты, вызванные развитием многофакторной экстрен-
ной ситуации, оказывают сильное влияние на качество 
оказания медицинской помощи. Для решения данной 
проблемы в клинической практике наиболее приме-
нимо симуляционное обучение, как безопасное для 
реальных пациентов и позволяющее в игровой форме 
пережить отрицательный субъективный стресс [1].
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По заданию Министерства здравоохранения 
Пермского края на базе Мультипрофильного аккре-
дитационно-симуляционного центра Пермского го-
сударственного медицинского университета имени 
академика Е.А. Вагнера была проведена серия муль-
тидисциплинарных тренингов для сотрудников пе-
ринатальных центров и роддомов Пермского края. 
Всего обучено 119 врачей, из них анестезиологов-ре-
аниматологов (29), акушеров-гинекологов (43) и не-
онатологов (47). Основной проблемой, решаемой на 
данном тренинге, было формирование командной 
работы в экстренных ситуациях. 

Целями проведения симуляционного мультидисци-
плинарного тренинга было формирование у курсан-
тов следующих навыков (компетенций): 

• соблюдение стандартных мер предосторожности; 
• отработка до автоматизма практических навыков 

на тренажерах и симуляторах;
• сбор информации;
• оценка общего состояния пациентов, осмотр и 

оценка акушерской, педиатрической ситуации;
• оценка и интерпретация данных, формулирова-

ние диагноза, определение тактики действий;
• оказание неотложной помощи при развитии трех 

неотложных состояний: угнетение дыхания у но-
ворожденного, обморок, приступ эклампсии;

• корректного общения с пациентками, родствен-
никами;

• формирование навыка эффективной рабочей 
коммуникации;

• антикризисное управление и работа в команде.

При моделировании тренинга были выбраны три наи-
более часто встречаемые в современных условиях 
экстренных состояния, но объединенные в несколько 
агравированной ситуации их одновременного сочета-
ния в нетипичных условиях: 

1. Диагностика, неотложная помощь и тактика при 
развитии приступа эклампсии на поздних сроках 
беременности.

2. Диагностика, неотложная помощь и тактика при 
угнетении дыхания у новорождённого. 

3. Диагностика, неотложная помощь и тактика при 
обмороке.

Cимуляционное обучение состояло из трех компонентов:

1. Отработка практических навыков в мини груп-
пах на виртуальных симуляторах, тренажерах с 
предварительными мини-лекциями по специаль-
ностям (акушерство, анестезиология-реанимато-
логия, неонатология). Обучение проводилось с 
использованием как симуляторов высокой реали-
стичности, так и стандартизированных пациентов.

2. Деловая игра по коммуникативным навыкам в 
экстренной ситуации с использованием стандар-
тизированных пациентов.

3. Мультидисциплинарный командный тренинг с 
видеофиксацией по разработанному нами сцена-
рию с последующим дебрифингом.

Мультидисциплинарный тренинг включал тестирова-
ние уровня знаний. Проводилась оценка исходного 
уровня знаний (претест) и после проведенного тре-
нинга (посттест). Брифинг был представлен инструк-
тажем мультидисциплинарной команды из числа  
обучающихся и распределение ролей в команде. 
Вторая часть обучающихся просматривала происхо-
дящее на видео с одновременным заполнением чек-
листов. Тренинг проводился с использованием как 
симуляторов высокой реалистичности, так и стандар-
тизированных пациентов. Роли сотрудников родиль-
ного дома выполняли обучающиеся, на руках у них 
были предварительные вводные инструкции согласно 
исполняемой игровой роли: 

1. медсестра послеродового отделения;
2. врач неонатолог;
3. врач акушер-гинеколог;
4. врач анестезиолог-реаниматолог;
5. медсестра анестезистка.

Каждый медработник получал роль на отдельном 
бланке, где прописана необходимая для него инфор-
мация. Дополнительная информация предоставля-
лась курсантам по их запросу.

После тренинга проводились дебрифинг, индивиду-
альное интервьюирование и анонимное анкетирова-
ние с последующим анализом анкет на предмет удов-
летворенности тренингом и выяснения замечаний и 
пожеланий.

Согласно входной легенде сценария в послеродовой 
палате в гости к роженице (роды 2 дня назад) прихо-
дит беременная подруга (срок беременности 41 нед., 
вместе лежали в дородовом отделении). Также в па-
лате находится муж роженицы. Беседуют, любуются 
ребенком. Эта часть сценария прописана в легенде. 
Последующие действия развиваются неожиданно 
для обучающихся. Внезапно роженица замечает плач 
и затрудненное дыхание у ребенка. Все нервничают, 
роженица зовет медперсонал на помощь. Из коридо-
ра прибегает медсестра послеродового отделения. 
При начальных секундах оказания помощи новорож-
дённому врачом (в идеале неонатологом) в обморок 
падает его отец (от пережитых волнений, до этого мо-
мента он «суетится», громко высказывает опасения, 
задает всем медработникам вопросы. И тут же через 
2 сек (счет до 4) падает с судорогами беременная. До 
этого она также переживает, подаёт комментарии о 
головной боли, потом тошноте, «что-то мне тоже не-
хорошо». 

Задачи курсантов: диагностика состояний, форми-
рование бригады для оказания помощи пациентам, 
стабилизация состояния, делегирование полномочий 
при сочетанной неотложной ситуации. 

Варианты развития сценария:
Положительный результат симуляционного тренин-
га – быстрая и правильная оценка общего состояния 
и ситуации, формирование эффективной команды 
(правильная маршрутизация – кто оказывает помощь, 
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кто и кого вызывает или куда бежит), своевременный 
вызов анестезиологов-реаниматологов, адекватные 
лечебные мероприятия, приводящие к стабилизации 
состояния.

Сомнительный результат – правильная оценка си-
туации, но неправильное выполнение своей задачи 
– оказание помощи не профилю, отсутствие или за-
держка вызова профильных специалистов, что ведет 
к отсрочке оказания квалифицированной помощи.

Негативный результат – неправильная оценка состоя-
ния, неоказание помощи или ее оказание в недоста-
точном объеме (поздняя диагностика, недостаточная 
доза или неназначение препаратов) приводит к ухуд-
шению состояния, смерти. 

Параметры оценки действий курсантов
В рамках рассматриваемого сценария мы ожидаем, 
что курсанты продемонстрируют нетехнические (Soft-
Skills) и те или иные технические навыки (Hard-Skills) в 
зависимости от должности и специализации. 

Нетехнические навыки: 
• навыки работы в команде, демонстрация лидер-

ских качеств; 
• мобилизация ресурсов в кризисной ситуации;
• осуществление всех действий быстро и слаженно;
• корректное общение с пациентками и родствен-

никами на протяжении выполнения всего сцена-
рия. 

Технические навыки: 
• стандартные меры предосторожности: обработка 

рук, применение перчаток; 
• сбор информации с использованием всех доступ-

ных источников (жалобы, осмотр и т.д.);
• использование соответствующего оборудования, 

инструментов и материалов;
• организация и оказание неотложной помощи при 

развитии приступа эклампсии: вызов специали-
стов (анестезиолог-реаниматолог, ответственный 
акушер гинеколог); обеспечение проходимости 
дыхательных путей; искусственная вентиляция 
легких дыхательным мешком и оксигенотерапия, 
обеспечение периферического венозного досту-
па; стартовая противосудорожная, седативная, 
гипотензивная и инфузионная терапия (назначе-
ние, расчет дозы и введение препаратов); 

• мониторинг состояния матери и плода, оценка 
эффективности проводимой терапии;

• организация и оказание неотложной помощи при 
развитии обструкции дыхательных путей у ново-
рождённого: вызов специалистов (неонатолог); 
обеспечение проходимости дыхательных путей; 
искусственная вентиляция легких дыхательным 
мешком и оксигенотерапия, обеспечение пери-
ферического венозного доступа;

• первая помощь при обмороке;
• готовность персонала к работе с оборудованием 

для проведения реанимации новорождённого.

Оценка действий курсантов проводилась во время 
проведения игровой ситуации с использованием чек-
листов по каждой специальности. Профессиональные 
технические навыки, прописанные в них, были согла-
сованы между собой по порядку выполнения и време-
ни. По каждой специальности заполнение чек-листов 
проводилось назначенными экспертами из курсантов 
наблюдателей. Также 1 эксперт наблюдатель оцени-
вал чек лист по коммуникациям. Дополнительно оце-
нивались действия с помощью видео и фотофиксации 
процесса. 

Анализ результатов командной работы и данных ан-
кетирования обучающихся показал разную степень 
вовлеченности в тренинг, разную степень стрессовой 
устойчивости работы в нетипичных условиях в зависи-
мости от возраста и специальности, а также определен-
ную стереотипированность профессионального пове-
дения и неготовность выхода за рамки специальности.

По данным анкетирования наибольший стресс ис-
пытали врачи акушеры-гинекологи старшей воз-
растной категории (60+), руководители подразделе-
ний, сотрудники роддомов края (не города Перми). 
Основными причинами стресса опрошенные назвали: 
действия в нетипичных условиях (28%), действия на 
публике (25%), публичное обсуждение недостатков и 
просмотр видеозаписи (22%), работа на незнакомом 
оборудовании (19%). Данные особенности реакции 
на стрессоры мы связываем с большей тревожностью 
врачей старшего возраста и руководителей подраз-
делений в связи с боязнью показаться публично не-
компетентными в каких-то профессиональных во-
просах. Публичное обсуждение ошибок, несмотря на 
корректную и деперсонализированную детализацию, 
всегда и всеми группами подсознательно восприни-
мается достаточно болезненно. 

Работа в нетипичных условиях и на незнакомом обо-
рудовании в большей степени связаны со стереотипи-
рованностью профессионального поведения и него-
товностью выхода за рамки специальности, особенно 
характерную для акушеров-гинекологов роддомов 
края. Отчетливо это наблюдалось в процессе тренин-
га, когда акушеры-гинекологи занимались помощью 
только беременной (особенно если игровая роль со-
впадала с реальной специальностью), не обращая се-
рьезного внимания на других пациентов, когда рабо-
тающий с новорождённым ребенком неонатолог не 
получал никакой помощи, посетитель (отец ребенка) 
как «инородное тело в роддоме» длительный период 
не получал никакой помощи вообще. 

Также данные реакции объяснимы привычкой работать 
в приспособленных и знакомых помещениях: неонато-
лог в палате интенсивной терапии, акушер-гинеколог 
в родильном зале, где есть и известно расположение 
оборудования, лекарственных средств и расходных ма-
териалов. В силу своей специальности в большей степе-
ни готовность работать в неприспособленных условиях 
показали анестезиологи-реаниматологи.
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Степень эффективности командного взаимодействия 
также зависела от основной специальности участ-
ников тренинга, а не их игровой роли. Несмотря на 
очевидность формального лидерства по сценарию 
акушера-гинеколога в медицинской бригаде, данную 
роль принимали на себя преимущественно руководи-
тели подразделений (в реальной жизни) и специали-
сты анестезиологи-реаниматологи, даже в игровой 
роли медсестры послеродового отделения. 

Анализ командного взаимодействия в игровой ситуа-
ции показал недостаточную готовность медицинских 
работников активно взаимодействовать с членами 
команды в экстренной ситуации (распределять роли, 
просить о помощи или активно помогать вне преде-
лов своей специальности).

Заключение
Мультидисциплинарный тренинг является эффек-
тивной моделью отработки алгоритмов оказа-
ния медицинской помощи в экстренной ситуации. 
Преимуществами являются повышение уровня зна-
ний, хорошая их выживаемость, соблюдение крите-
риев качества оказания медицинской помощи при 
неотложных состояниях и отработка коммуникатив-
ных навыков. Такое обучение в полной мере отвечает 
задачам потенциального раскрытия познавательного 
потенциала. При такой форме деятельности и этап-
ности обучения от простого к сложному и модели-
ровании экстренной ситуации, погружающей их в 
атмосферу, приближенную к реальной практической 
деятельности, обучающиеся имеют возможность про-
анализировать и многократно повторить действие, 
исправив его после дебрифинга на каждом этапе.
Выводы. Опыт проведения тренинга показал высокое 
значение командного взаимодействия для качества 
оказания медицинской помощи. Соответственно на-
зрела необходимость изменения принципа профес-
сиональной подготовки и повышения квалификации 
по пути не только узкоспециализированных тренин-
гов, а в большей мере проведении проблемных тре-
нингов мультипрофильных медицинских бригад по 
типичным экстренным ситуациям с учетом локальных 
особенностей ЛПУ региона. 

Преимуществами такого варианта симуляционного 
обучения являются: более эффективное повышение 
уровня знаний, их хорошая выживаемость, соблюде-
ние критериев качества оказания медицинской помо-
щи при неотложных состояниях и отработка коммуни-
кативных навыков командного взаимодействия.

Перспективы
Запланировано проведение подобных тренингов и в 
дальнейшем. Но новые требования к симуляционно-
му обучению в условиях соблюдения противоэпиде-
мических мероприятий для снижения риска распро-
странения новой коронавирусной инфекции вносят 
коррективы в построение структуры и модификацию 
форм проведения некоторых компонентов тренин-
га. Отработка технических практических навыков на 

тренажерах и симуляторах осуществляется в малых 
группах с использованием нескольких помещений с 
аналогичным оборудованием с дополнительной де-
зинфекцией. Навыки общения в медицине и особен-
ности командного взаимодействия при неотложных 
ситуациях могут быть выведены в дистанционные 
виды синхронного обучения – вебинар или видеокон-
ференцию.
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Актуальность
Решение задачи по подготовке всех групп населения 
к действиям при угрозе возникновения опасностей, 
присущих чрезвычайным ситуациям (ЧС) и военным 
конфликтам, является одним из приоритетных на-
правлений государственной политики Российской 
Федерации в области гражданской обороны (ГО) и за-
щиты населения и территорий от чрезвычайных ситу-
аций (ЗНТЧС). При этом одним из перспективных на-
правлений в данной области рекомендуется считать 
внедрение новых форм, разработку и актуализацию 
программ и методов подготовки с использованием 
современных технических средств обучения, инфор-
мационных технологий и тренажёров [1]. 

В то же время, одной из главных угроз современно-
му миру и безопасности человечества является тер-
роризм. Для России этот вид преступной деятель-
ности представляет серьезную угрозу национальной 
безопасности. Статистика терроризма насчитывает с 
1994 года более 600 случаев. Согласно глобальному 
индексу терроризма (Global Terrorism Index) и сопро-
вождающему его рейтингу стран мира по уровню тер-
роризма, в 2020 году Россия находилась на 39 месте. 
Последние годы характеризуются сохранением не-
благоприятной тенденции числа преступлений «тер-
рористического характера», таких как подрывы транс-
портных средств, подрывы сотрудников силовых 
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ведомств при исполнении ими своих должностных 
обязанностей, взрывы в местах массового пребыва-
ния людей [2].

Необходимо отметить, что в условиях чрезвычайных 
ситуаций как мирного времени, так и при ведении 
боевых действий, наиболее распространенными яв-
ляются травмы, ранения и повреждения различных 
локализаций. При этом, успехи в оказании первичной 
медико-санитарной помощи, лечении и реабилитации 
пострадавших в чрезвычайных ситуациях изначально 
обеспечиваются организацией первой помощи, ко-
торая имеет исключительное значение для спасения 
жизни и здоровья пострадавших. Своевременное и 
правильное оказание первой помощи способствует 
снижению необоснованной смертности; высокой со-
циальной реабилитации пострадавших; многократно-
му повышению числа лиц, возвращающихся к полно-
ценному труду. 

Цели
Цель работы – ознакомить с авторской методикой об-
учения сотрудников спасательных служб оказанию 
первой помощи.

Материалы и методы
На сегодняшний день система оказания первой помо-
щи в Российской Федерации включает три основных 
компонента:

1. Нормативно-правовое обеспечение (федераль-
ные законы и прочие нормативные акты и до-
кументы, определяющие обязанности и права 
участников оказания первой помощи, их оснаще-
ние, объем первой помощи и т.д.).

2. Обучение участников оказания первой помощи 
правилам и навыкам ее оказания.

3. Оснащение участников оказания первой помощи 
средствами для ее оказания (аптечками и уклад-
ками).

Современное нормативно-правовое регулирование 
вопросов о месте и роли первой помощи в органи-
зации здоровья граждан базируется, в первую оче-
редь, на федеральном законе «Об основах охраны 
здоровья граждан Российской Федерации» от 21 но-
ября 2011г. № 323-ФЗ, ст.31 [3]. Вторым документом, 
который регламентирует оказание первой помощи, 
является приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ от 4 мая 2012 г. № 477н «Об 
утверждении перечня состояний, при которых ока-
зывается первая помощь, и перечня мероприятий по 
оказанию первой помощи» [4].

В условиях чрезвычайных ситуаций жизнь и прогноз 
пострадавшего напрямую зависит от правильного и 
своевременного оказания помощи на догоспиталь-
ном этапе, эффективного планирования и осущест-
вления эвакуационных мероприятий в зависимости 
от характера чрезвычайной ситуации и медико-так-
тической обстановки, возможностей оказания первой 
помощи в процессе эвакуации, уровня медицинской и 
специальной подготовки сотрудников служб спасения 

по вопросам (диагностики) распознавания жизнеу-
грожающих состояний и последствий травм, ранений 
и повреждений, а также принципам оказания первой 
помощи пострадавшим (раненым). Исходя из этого, 
необходимую помощь пострадавшим силы ГО и ЧС, 
первыми прибывшие к месту аварии или катастрофы, 
должны организовывать и оказывать самостоятельно. 
В связи с этим необходимо уделять пристальное вни-
мание качеству подготовки спасателей, направленной 
на повышение эффективности оказания первой помо-
щи, в том числе при массовых санитарных потерях [5].
Из-за недостатка чётко структурированной информа-
ции о правилах оказания первой помощи, некоторые 
спасатели черпают знания из переводных изданий, 
интернета и материалов различных коммерческих 
курсов, проводимых людьми, не имеющими в ряде 
случаев специального образования. Но, даже если 
занятия проводят медицинские работники, то наблю-
даются существенные отличия в подаче материала, 
которые зависят от специальности преподавателя: 
хирург, травматолог, врач скорой медицинской по-
мощи, анестезиолог-реаниматолог или терапевт и 
т.д. Поэтому, учитывая, что в зоне чрезвычайных си-
туаций мирного или военного времени преобладают 
травмы и повреждения, то оптимальным вариантом 
для выбора преподавателя будет специалист хирурги-
ческого или реаниматологического профиля.

Также необходимо определиться с терминологией, ка-
сающейся оказания первой помощи в различных усло-
виях. Так, например, в последние годы в силовых ве-
домствах модным стало словосочетание «тактическая 
медицина», с выделением 3 зон оказания помощи 
(красная – зона в месте конкретного проведения боя, 
жёлтая – зона боевых действий, но в защищенном ме-
сте, зелёная – помощь на этапе эвакуации), при этом 
чёткие критерии жёлтой зоны отсутствуют [6].

26 марта 2021 г. в Нижнем Новгороде прошла V меж-
региональная межведомственная научно-практи-
ческая конференция и учебно-методические сборы 
врачей хирургических специальностей, анестезиоло-
гов-реаниматологов, проводимых Главным военно-
медицинским управлением Министерства обороны 
РФ, где были аргументировано представлены единая 
терминология и подходы к оказанию первой помощи 
при боевой травме.

Докладчиками весь спектр мероприятий первой по-
мощи был обозначен как «медицина боевых меро-
приятий» вместо переводного англоязычного тер-
мина «тактическая медицина», который не несет 
никакой смысловой нагрузки. В рамках «медицины 
боевых мероприятий» при оказании первой помощи 
авторами определено 2 зоны:

 1. Зона огневого контакта;
 2. Зона относительной безопасности.  

Под зоной огневого контакта подразумевается непо-
средственное боевое соприкосновение с противни-
ком или появление пострадавшего на участке небла-
гоприятной минно-взрывной обстановки. 
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К зоне относительной безопасности относятся так-
тические условия при отсутствии непосредственного 
огневого контакта, при выходе за территорию участ-
ка неблагоприятной минно-взрывной обстановки, 
до момента доставки раненого на этап эвакуации. 
Данное понятие обусловлено тем, что со времени 
начала оперативно-боевого мероприятия специаль-
ной операции, действующие в отрыве подразделе-
ния в любую секунду могут подвергнуться риску для 
жизни, то есть перейти в зону огневого контакта. 
Соответственно будет существовать определенная за-
висимость между объемом оказания первой помощи 
и условиями тактической обстановки.

Похожая зависимость с некоторыми отличиями будет 
существовать при оказании первой помощи во время 
выполнения спасательных работ в зоне ЧС, которая, 
в свою очередь, обусловлена местом возникновения 
ЧС, характером, типом и видом ЧС, а также числом са-
нитарных потерь. В зависимости от количества ране-
ных и пострадавших, а также вероятности риска для 
жизни спасателей и пострадавших непосредственно 
в очаге чрезвычайной ситуации, оказание первой по-
мощи также можно разделить на 2 уровня. Однако 
при обучении спасателей, не имеющих специально-
го медицинского образования, возникает ряд про-
блем, связанных со сложностями восприятия специ-
ализированной информации. Для чего и необходимо 
совершенствование методики преподавания путём 
воспроизведения алгоритмизации первой помощи с 
учетом перечисленных уровней. 

Одним из перспективных направлений в подготовке 
по оказанию первой помощи является переход с от-
дельных методик на системные педагогические тех-
нологии. По сравнению с обучением, построенным на 
основе методики, технология обучения имеет серьез-
ные преимущества. Ее основой служит четкое опре-
деление конечной цели, которая рассматривается как 
центральный компонент. В свою очередь любая педа-
гогическая технология должна удовлетворять опреде-
ленным методологическим требованиям, основным 
из которых, является концептуальность. Её цель – по-
лучение новой или совершенствование имеющейся 
профессиональной компетенции – способности ока-
зывать первую помощь пострадавшим в различных 
условиях развившейся чрезвычайной ситуации.

В связи с этим, основной объем практических занятий 
по оказанию первой помощи должен проводиться в 
условиях, максимально приближенных к различным 
ситуациям, возникающих в реальной обстановке, 
что позволяет отрабатывать комплекс необходимых 
практических навыков.  

При этом, в процессе обучения любой категории спа-
сателей, должны преследоваться следующие учебно-
воспитательные цели:

1. Показать обучающимся важность оказания первой 
помощи для сохранения жизни пострадавшего.

2. На основе отдельных элементов продемонстри-
ровать полный алгоритм оказания первой помо-

щи при повреждениях различной локализации.
3. Трансформировать полученные знания и умения 

в навыки и владения. 

Для достижения поставленных целей, мы предлагаем 
выделить в обучении пять этапов.

Первый этап. Мотивация. 
Мотивация достигается комплексным путём: приво-
дятся статистические данные по итогам оказания по-
мощи при чрезвычайных ситуациях мирного времени 
и в вооружённых конфликтах; используются примеры 
правильного и неверного оказания помощи и исхо-
ды случаев, а также фотографии и видеоролики, ил-
люстрирующие травмы и повреждения, полученные 
при различных обстоятельствах, в том числе при до-
рожно-транспортных происшествиях; представляется 
характеристика нуждаемости и выполнения первой 
помощи раненым и пострадавшим в чрезвычайных 
ситуациях и локальных конфликтах. 

На этом же этапе рассказывается о табельных и под-
ручных средствах оказания первой помощи, об их 
эффективности и возможностях. Приводятся различ-
ные варианты комплектования индивидуальных ап-
течек, их положительные и отрицательные стороны. 
Представляются наиболее распространённые сред-
ства зарубежного производства и уже зарекомендо-
вавшие себя с положительной стороны отечествен-
ные средства оказания  первой помощи. Данное 
имущество желательно иметь в наличии, хотя бы по 
одному экземпляру, чтобы дать возможность обучаю-
щимся ознакомиться с ним. 

Второй этап. Формирование у обучающихся зна-
ния-понимания. Достигается это алгоритмизацией 
мероприятий первой помощи и максимальной до-
ступностью излагаемого материала (по возможности 
необходимо исключить сложные медицинские тер-
мины), с показом не более одной манипуляции на 
каждую анатомическую область.

Алгоритм учебного этапа соответствует алгоритму 
оказания первой помощи и основан на обучении по-
следовательного устранения и предупреждения жиз-
неугрожающих последствий травм и повреждений.

1. При наружном массивном кровотечении – оста-
новка кровотечения (пальцевое прижатие, нало-
жение кровоостанавливающего жгута, жгута-за-
крутки). 

2. Устранение и профилактика асфиксии. 
3. Базовые реанимационные мероприятия при от-

сутствии дыхания и сердечной деятельности.
4. Обезболивание.
5. Наложение повязок, в том числе давящих, тампо-

нада ран.
6. Транспортная иммобилизация повреждённой об-

ласти (подручными средствами). 
7. Вынос и эвакуация пострадавшего в транспорт-

ных положениях, рекомендованных при получен-
ных повреждениях и их возможных последствиях. 
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Последовательно демонстрируются методы времен-
ной остановки наружного кровотечения, кровооста-
навливающие жгуты, пакеты перевязочные индиви-
дуальные и правила их применения. Разъясняется 
последовательность выполнения реанимационных 
мероприятий и зависимость их эффективности от ка-
чества выполнения каждого элемента. Показывают и 
описывают устройство шприц-тюбика, противошоко-
вого набора, правила и технику их применения. 

Также необходимо показать подручный материал, ко-
торый может использоваться для остановки кровоте-
чения, наложения повязок, транспортной иммобили-
зации и эвакуации пострадавшего.

Третий этап. На 3 этапе формируются навыки оказа-
ния первой помощи методом отработки каждого эле-
мента алгоритма до автоматизма, многократными по-
вторениями под контролем преподавателя.

Например, при отработке такого мероприятия как 
наложение жгута, преподаватель идет от простого к 
сложному. Методом демонстрации с пояснениями 
доводятся техника и правила наложения жгута с по-
следующей отработкой данного навыка. 

После успешной отработки наложения жгута на ко-
нечность, преподаватель переходит на демонстра-
цию наложения жгута на анатомически сложные ча-
сти тела (шея, подмышечная область, верхняя треть 
бедра), после чего все сотрудники выполняют нор-
мативы согласно требованиям сборника нормативов 
по тактико-специальной подготовке [7]. По такой же 
схеме осуществляют обучение другим способам вре-
менной остановки кровотечений.

Обучение базовой сердечно-легочной реанимации 
проводится методом демонстрации всех мероприя-
тий по элементам, начиная с правильного определе-
ния наличия сознания, дыхания и сердечной деятель-
ности у пострадавшего, с последующей их отработкой.
Второй и третий этапы неразрывно взаимосвязаны 
друг с другом и работают на принципе «рассказ-по-
каз-тренировка».

Четвёртый этап. Формируются умения путём решения 
ситуационных задач. Условия могут даваться разово в 
виде имитационного талона, либо с постановкой по-
следовательных вводных.

В качестве пострадавшего используется манекен, 
либо обучающийся. При проведении комплекса ме-
роприятий преподаватель наблюдает за правильно-
стью выполнения всех элементов оказания помощи 
и в случае ошибки подаёт дополнительную вводную, 
связанную с ухудшением состояния. 

Например. Не очистили полость рта, не запрокинули 
голову – «остановка дыхания». Не наложили жгут на 
конечность – «пульс на сонных артериях отсутствует». 

Не ввели обезболивающее средство – «остановка ды-
хания и сердечной деятельности». И так далее.

Группа обучающихся разбивается на тройки, собирает 
индивидуальные аптечки и групповые укладки, и рас-
пределяется по учебной площадке. В каждой тройке 
выбирается условно пострадавший, преподаватель 
раздаёт одинаковые задачи для оказания помощи 
(повреждения одной области), либо используется 
имитация и по команде руководителя оказывается 
помощь. По завершении работы старшие групп осу-
ществляют доклад о готовности, а затем поочерёдно 
рассказывают о выполненных мероприятиях. После 
всех докладов преподаватель проводит разбор оши-
бок в каждой тройке.

По опыту преподавания, на одну задачу с разбором 
должно выделяться около 30 минут учебного време-
ни. Для закрепления умений необходимо по 1-2 зада-
чи на каждую область в зависимости от выделенного 
времени. После отработки задач с изолированными 
повреждениями переходят к усложнению – имити-
руются множественные и сочетанные повреждения 
(двух областей, затем трёх и четырёх областей), добав-
ляются комбинированные повреждения. В процессе 
решения задач преподаватель фиксирует правильную 
последовательность борьбы с жизнеугрожающими 
последствиями травм, технику использования табель-
ных, нетабельных и подручных средств, качество вы-
полнения элементов первой помощи, обращение с 
поврежденными областями, правильный выбор ле-
карственных средств, тактику выполнения внутривен-
ных и внутрикостных инфузий (при подготовке специ-
алистов медицинского профиля).

Пятый этап. Направлен на одну цель – на формиро-
вание владения навыком оказания первой помощи в 
сложных условиях медико-тактической обстановки.  
В ходе комплексных интегрированных занятий, так-
тико-специальных занятий проводится отработка 
практических навыков в обстановке, максимально 
приближенной к реальным условиям деятельности 
при ликвидации последствий чрезвычайной ситуа-
ции, в том числе с массовым числом пострадавших, 
большими санитарными потерями. При этом, с це-
лью повышения эффективности обучения использу-
ется такая педагогическая технология, как деловая 
игра, внедрённая в комплексно-ситуационные уче-
ния, позволяющая воссоздать обстановку, в которой 
каждый обучающийся взаимодействует с представи-
телями других ролевых позиций в ходе подготовки и 
выполнения индивидуальных и совместных решений 
учебных задач. Здесь можно активно использовать 
имитационные накладки, искусственную кровь, био-
логический материал.

При проведении данного занятия обязательно при-
сутствие инструкторов и преподавателей по такти-
ко-специальной подготовке, которые контролируют 
правильность действий сотрудников при выполнении 
аварийно-спасательных работ, в том числе при ока-
зании первой помощи, и помогают формированию 
правильных навыков в рамках формируемой компе-
тенции.
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Результаты и обсуждение
По результатам проведенной авторами работы (ис-
следования) необходимо подробно остановиться на 
отработке четвертого этапа, на котором формируются 
умения путём выполнения ситуационных задач.

Данные занятия проводятся в спортивном зале или 
на ровной площадке размером 20м на 20м инструк-
тором по оказанию первой помощи. 

I. Отработка оказания помощи на участке очага чрез-
вычайной ситуации, где жизни спасателя и пострадав-
шего угрожает опасность (первый уровень). Включает 
в себя 2 мероприятия – остановку массивного наруж-
ного кровотечения из ран конечностей и шеи, и устра-
нения асфиксии неинвазивным способом.

1. Начинается с показа инструктором правил быстрого 
наложения кровоостанавливающего жгута («быстрый 
жгут» (турникет)) на верхнюю и нижнюю конечности 
и повороту пострадавшего на живот. Для наложения 
«быстрого» турникета можно использовать жгут типа 
Эсмарха либо RATS. При показе необходимо заострить 
внимание на следующих особенностях техники нало-
жения жгута в указанных условиях: 

• жгут накладывается максимально высоко на ко-
нечность;

• жгут Эсмарха максимально растягивается по цен-
тру, первый тур затягивается до остановки кро-
вотечения, на втором туре жгут завязывается на 
узел;

• время наложения жгута не фиксируется. 

Необходимо объяснить обучающимся, что сроки на-
хождения на конечности данного вида жгута не долж-
ны превышать 20 минут, то есть до момента прове-
дения мероприятий первой помощи (мероприятия 
2 уровня), которые будут оказываться после выноса 
пострадавшего с участка, где сохраняется угроза для 
жизни и получения дополнительных травм и повреж-
дений, где проводится контроль жгута и, по необхо-
димости, замена его на другие способы остановки 
кровотечения. 

2. После показа обучающиеся подползают (под-
бегают) к условно пострадавшему, накладывают 
«быстрый» жгут и поворачивают пострадавшего на 
живот. По окончанию выполнения мероприятий со-
трудник, оказывающий помощь, поднимает руку 
вверх. Инструктор проверяет качество выполнения 
мероприятий, обращая внимание на уровень наложе-
ния турникета и его эффективность (должна пропасть 
пульсация на периферической артерии конечности), 
поворот на живот должен осуществляться через под-
нятую вверх руку.

Достигнув правильной техники выполнения 1 уровня 
первой помощи всеми обучающимися, необходимо 
по той же схеме отработать мероприятия на верхнюю 
и нижнюю конечность на время (15 секунд). 

Следующим этапом отработки является проведение 

эстафеты с целью внесения соревновательного эле-
мента. Группа делится на 2 команды, и обе команды 
строятся в колонну по одному лицом к преподава-
телю. Обучающийся, стоящий первым в колонне, по 
команде подбегает к условно пострадавшему, лежа-
щему на полу, накладывает «быстрый» жгут на ука-
занную инструктором конечность, поворачивает ус-
ловно пострадавшего на живот и хлопает его по спине. 
Условно пострадавший встает и бегом бежит к своей 
колонне, передавая эстафету следующему обучающе-
муся, а оказывающий помощь ложится на спину на 
его место. Следующий обучающийся после передачи 
ему эстафеты подбегает к своему условно пострадав-
шему и повторяет те же действия. Завершает эстафету 
обучающийся, который был первым условно постра-
давшим. Он проводит мероприятия, хлопает по спи-
не того, кому оказывал помощь, и они вдвоём бегут 
к своей колонне. На этом эстафета считается завер-
шенной. Время оценивается за всю группу. За каждую 
ошибку при проведении мероприятий первого уров-
ня первой помощи добавляют 10 секунд. 

Ошибки:

• жгут не дотянут;
• жгут наложен низко (ближе к коленному или лок-

тевому суставу);
• поворот на живот не был осуществлён;
• поворот на живот проведён без поднятия руки;
• поворот осуществлялся через поврежденную 

верхнюю конечность. 

II. Далее обучающиеся делятся на тройки и из них 
формируется групповая укладка, в которой должно 
находиться следующее имущество оказания первой 
помощи:

• средства остановки кровотечения (1 жгут типа 
Эсмарха и 1 жгут турникетного типа), гемостатики 
в виде бинтов и гранул (имитация);

• перевязочные средства
• средства обеспечения проходимости верхних ды-

хательных путей (воздуховод Гведела или назофа-
рингеальный)

• средства для иммобилизации
• средства для эвакуации
• средства для устранения открытого и напряжен-

ного пневмоторакса (наклейки или ППИ, деком-
прессионные иглы).

В тройках определяется один условно пострадавший и 
два обучающихся, которые будут оказывать помощь.

Далее инструктор обозначает места ранения при по-
мощи имитационных талонов, либо красным скотчем. 
На выполнение мероприятий первой помощи в зоне 
относительной безопасности дается 20 минут.

По команде: «К выполнению мероприятий первой 
помощи в зоне относительной безопасности присту-
пить!», обучающиеся приступают к работе, проводя 
все мероприятия первой помощи в зависимости от 
области ранения согласно алгоритму. После оказания 
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помощи обучающиеся эвакуируют условно раненого, 
с учётом особенности его ранения, в точку указанную 
инструктором и укладывают в правильное транспорт-
ное положение. Старшие групп, оказывающих по-
мощь, по очереди докладывают инструктору после-
довательность действий группы. Далее инструктором 
проводится дебрифинг, где он оценивает эффектив-
ность и качество выполнения мероприятий и задаёт 
следующие вопросы:

• Какие жизнеугрожающие последствия могли 
быть при данном повреждении?

• Какие мероприятия не были вами выполнены?
• Было ли нарушение последовательности выпол-

нения алгоритмов?
• Какие мероприятия были выполнены неправиль-

но и или не в полном объеме?
• Какие жизнеугрожающие последствия не были 

устранены?

Если были допущены ошибки, то инструктор показы-
вает в какой последовательности и какие мероприя-
тия должны быть выполнены пострадавшему с дан-
ным ранением.

После обсуждения всех пострадавших производит-
ся смена в тройках, следующему условно раненому 
обозначаются ранение и процесс отработки оказания 
первой помощи в зоне относительной безопасности 
повторяется.

Инструктору на данном этапе необходимо придержи-
ваться следующих принципов:

• указывать ранение в одну анатомическую об-
ласть;

• отрабатывать последовательно ранение всех ана-
томических областей сверху-вниз (голова, шея, 
грудь, живот, таз, позвоночник, верхние и нижние 
конечности).

И только после полного освоения алгоритма оказания 
первой помощи при повреждении различных обла-
стей на четвертом этапе, можно приступать к форми-
рованию владений в рамках пятого этапа. 

Заключение
Известно, что значительная часть пострадавших при 
чрезвычайных ситуациях погибает на догоспиталь-
ном этапе до поступления в лечебное учреждение. 
С помощью мероприятий первой помощи, проводи-
мых на месте ранения или травмы, можно было бы 
спасти 25-30% пострадавших, умирающих вследствие 
большой кровопотери. Более того, число спасенных 
можно было бы удвоить с помощью правильно и по-
следовательно выполняемых мероприятий первой 
помощи, непосредственно в очаге санитарных по-
терь, на участке, где жизни оказывающих помощь уже 
ничего не угрожает, либо в непосредственной близо-
сти от очага чрезвычайной ситуации.

Несмотря на сложность лечебно-эвакуационных ме-
роприятий, при ликвидации последствий чрезвычай-
ных ситуаций, основной задачей неотложной помощи 

в сложных условиях является максимальное устране-
ние жизнеугрожающих последствий различного рода 
повреждений в кратчайшие сроки с относительной 
стабилизацией жизненно важных функций постра-
давшего на период выноса и эвакуации. 

Основными направлениями для решения данной за-
дачи являются совершенствование системы специаль-
ной подготовки и оптимизация медицинского оснаще-
ния сотрудников спасательных служб, в соответствии с 
перспективными методиками и подходами.
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Актуальность
Удовлетворение потребностей современной системы 
здравоохранения предполагает постоянное совер-
шенствование компетенций медицинского персона-
ла. Уровень развития здравоохранения и качество 
оказываемых услуг зависят как от «жестких», профес-
сиональных навыков непосредственных медицинских 
работников, так и от «мягких», надпрофессиональных 
навыков управленческих кадров. 

Существует ряд современных методов и технологий 
обучения персонала: тренинги, вебинары, геймифика-
ция, коучинг, митап, хакатон и др. Стоит отметить от-
дельную роль симуляционных технологий, без которых 
невозможно представить современное российское 
медицинское образование. Внедрение симуляторов 
высокого уровня реалистичности в сочетании с деталь-
но проработанными клиническими кейсами может ис-
пользоваться для развития ряда навыков, в том числе 
и клинического мышления. Преимуществом подобной 
имитационной технологии является безрисковое про-
ведение обучения и объективная оценка достигнутого 
уровня профессиональной подготовки [4].

К имитационным неигровым методам активного об-
учения также относится и кейс-метод (от англ. case – 
ситуация, случай). Учебный кейс представляет собой 
описание реальных случаев из профессиональной 
деятельности – ситуаций, в которых специалисты при-
нимают решения, действуют и сталкиваются с послед-
ствиями своих действий [2].

Цель 
Изучить основы кейс-технологии и особенности ее 
применения в области обучения управленческих ка-
дров в системе здравоохранения и разработать автор-
ский компакт-кейс для использования в обучении спе-
циалистов аккредитационно-симуляционных центров.

Материалы и методы 
Обучение, основанное на изучении кейсов направле-
но на подготовку к клинической практике, c использо-
ванием реальных или реалистичных клинических слу-
чаев, связывающих теорию и практику и поощряющих 
использование методов обучения на основе запросов 
[10]. Подобный подход, т. е. изучение значимых, по-
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хожих, но не идентичных проблем необходим для 
формирования зрелой клинической экспертизы [7]. 
Использование кейс-метода, в том числе с примене-
нием современных технологий и виртуальной диа-
гностики на основе медицинских кейсов выступает 
способом улучшения качества и интерактивности об-
разовательного процесса и является его дополнени-
ем, а не заменой [3].

Одним из примеров использования кейсов как совре-
менной образовательной технологии для развития 
«мягких» навыков и управленческих компетенций 
в системе здравоохранения является исследование 
процесса принятия решений будущими медсестрами, 
проведенное Бакстером и Райдаутом. Для изучения 
типов принимаемых решений и влияющих на это фак-
торов авторы обратились к анализу конкретных си-
туаций в связи с невозможностью составить полную 
картину без учета конкретных клинических условий, 
то есть контекста [6].

Помимо контекста, как описания условий развития 
ситуации, выделяются следующие важные содержа-
тельные компоненты обучающего кейса: проблема 
(значимая профессиональная ситуация, распознава-
ние, анализ и решение которой развивает необходи-
мые навыки), решение (необязательно верный, но 
персонализированный и личностно-обусловленный 
выбор участника действия), а также ситуация (опи-
сание конкретной организации, группы людей и сло-
жившихся отношений) [9].

Правильно поставленные образовательные цели кейс-
технологии позволяют обучающимся: а) идентифици-
ровать ключевую информацию и определять соответ-
ствующие моменты принятия решений; б) принимать 
самостоятельные диагностические и управленческие 
решения; в) обосновывать рациональность принятия 
решений доступными научными исследованиями;  
г) проводить обсуждение работы [7]. 

Важным аспектом разработки кейса является творчес- 
кое осмысление ситуации и вариативность её раз-
решения, что стимулирует развитие не только навы-
ка самостоятельного решения задач, но и готовности 
действовать в нестандартных ситуациях и использо-
вать индивидуальные креативные способности [1].

Результативность и эффективность кейса также опре-
деляется следующими признаками: проблемность 
(наличие актуальной для организации задачи), им-
плицитность (отсутствие лежащей на поверхности 
формулировки проблемы, стимулирующее проблем-
но-ситуационный анализ); незавершенность (воз-
можность дальнейшего развития событий); персона-
лизация (присутствие реалистичных персонажей со 
сложным характером); достаточность информации 
(наличие достаточной, и даже избыточной инфор-
мации, позволяющая обучаемому использовать ана-
литические навыки выделения релевантной инфор-
мации); нейтральность (оценочная объективность 
автора кейса); типичность (характерность для профес-
сиональной практики).

Базой для разработки кейса могут выступать полевые 
исследования (на основании интервью или наблюде-
ний за профессионалами в организации), кабинетные 
исследования (на основании отчетности или общедо-
ступной печатной и электронной информации), а так-
же личный опыт автора.

Форматы кейсов могут варьироваться от классиче-
ских структурированных текстов до использования 
современных технологий виртуальной реальности. 
Так, можно выделить текстовые, аудио, видео-форма-
ты, визуальные, мультимедийные и кейсы в формате 
виртуальной реальности.

Говоря о текстовых кейсах, по объему материала, 
можно выделить:
• классические кейсы, занимающие до 30 страниц;
• компакт или сжатые кейсы объемом до 5 страниц;
• мини-кейсы до 2 страниц. 

Результаты 
Проведённый анализ особенностей компакт-кей-
сов как обучающей технологии позволил разрабо-
тать текстовый кейс, основанный на полевых иссле-
дованиях и нацеленный на развитие ряда «мягких 
навыков» управленческих кадров аккредитацион-
но-симуляционных центров. Компакт-кейс «Жизнь 
Симуляционного центра: столкновение традиций и 
инноваций» представлен в Приложении 1. 

Обсуждение 
Разработанный компакт-кейс может применяться на 
практике с использованием различных обучающих 
методов, выбор которых зависит от поставленных 
образовательных целей и необходимости развития 
конкретных навыков. Работа над кейсом может осу-
ществляться как в индивидуальном, так и групповом 
формате. Результаты индивидуальной самостоятель-
ной работы могут быть представлены в форме эссе; 
групповая работа может проходить в форме свобод-
ного обсуждения или панельной дискуссии. При на-
личии большого количества обучаемых может приме-
няться метод «мирового кафе». 

Применение технологии компакт-кейсов может раз-
вивать «мягкие навыки», а также формировать такие 
личностные качества, как уверенность в себе, воле-
вые качества, а также готовность взять на себя ответ-
ственность за результаты собственного анализа ситу-
ации и за работу всей группы [5].

Заключение
Компакт-кейсы являются эффективной обучающей 
технологией развития навыков управленческих ка-
дров в системе здравоохранения, позволяя создать 
имитационную неигровую образовательную деятель-
ность. Представленный в работе компакт-кейс может 
быть использован руководителями мультипрофиль-
ных аккредитационно-симуляционных центров, пре-
подавателями и тренерами, а также специалистами, 
заинтересованными в проблеме внедрения иннова-
ций в организационную культуру. 
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Приложение 1. 
Компакт-кейс «Жизнь Симуляционного центра:  
столкновение традиций и инноваций»

Авторы: Исаева О.М., Васильева Е.Н., Курагина М.Ф., 
Жирнова Н.Г 

Каждое утро, начиная привычный путь на работу, 
Владимир любовался застройкой своей любимой 
улочки, проходившей через исторический центр го-
рода. На ней «мирно уживались» и домики прошлых 
столетий, деревянные, с резными наличниками, и 
кирпичные, недавно отреставрированные особнячки, 
и современные «высотки» из бетона и стекла. Каждый 
из них вносил неповторимый колорит во внешний 
вид города. И Владимиру это нравилось: жизнь идет 
вперед, не отметая и не разрушая прошлого, а раз-
умно сочетая их. 

Прошло более двух лет с момента его назначения 
руководителем мультипрофильного симуляционно-
аккредитационного центра обучения «Симмед» при 
городском медицинском университете. Владимир 
надеялся применить имеющиеся у него знания в об-
ласти медицины и управления в вопросах организаци-
онного развития центра через внедрение изменений. 
Постоянное развитие было стандартом компаний, 
стремящихся выйти на международный уровень и 
внутренней потребностью самого Владимира, но за 
время его работы в этой области все оставалось не-
изменным.

Сегодня должно было состояться очередное собрание 
по поводу организации работы Симмеда, на котором 
Владимиру предстояло принципиально поставить во-
прос внедрения инновационных способов обучения и 
вовлечения людей (студентов, ординаторов, врачей и 
других медработников). Это вдохновляло его, но пуга-
ло или вызывало отчаянное сопротивление у коллег. 

***

«Симмед» с 2016 года предоставлял образователь-
ные услуги студентам и медицинскому персоналу, 
используя интерактивный вид деятельности, «погру-
жение в среду» путем воссоздания реальной клини-
ческой картины, при этом без сопутствующего риска 
для пациента.

Владимир Поташин, по первому образованию врач-
терапевт, в настоящее время работающий в сфере 
бизнеса и управления, был профессионалом своего 
дела, о чем свидетельствовали 17 лет его эффектив-
ной работы в крупнейших компаниях (Pfizer, Karl Storz, 
Согаз медицина, Мультипрофильный аккредитацион-
но-симуляционный центр при ВУЗе). На последнем 
месте работы у Владимира были успехи в выстраива-
нии работы с фокусом на создание культуры лидер-
ства, которая поддерживает идеи, проекты и амбиции 
каждого сотрудника. Ему удалось обучать сотрудни-
ков за счет внедрения разнообразных программ и 
новаторских форматов (вебинары и видеоблоги о за-
рубежных симуляционных центрах, о стратегических 
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задачах и особенностях рабочих процессов в аккре-
дитации и обучении для руководителей симуляцион-
ных центров). Получилось повысить организацион-
ную эффективность, были успехи в поддержании и 
развитии культуры высокой вовлеченности (процент 
вовлеченности персонала в Мультипрофильном ак-
кредитационно-симуляционном центре при ВУЗе на 
последний год вырос на 32%), а также разнообразия 
и включенности посредством реализации программы 
управления талантами. Весь этот опыт, в конечном 
итоге, привел к устойчивым бизнес-результатам цен-
тра и сильной позиции Владимира на рынке труда. 

***

Перед собранием оставалось полчаса времени. 
Владимир собрал все необходимые для встречи до-
кументы и направился в сторону переговорной, где 
должно было состояться совещание. 

– Опять меня и студентов зазывают на обучение на си-
муляторах. — услышал он разговор двух преподава-
телей, проходя мимо комнаты отдыха. — А когда нам 
этим заниматься? 

– Да и зачем? Мы с вами учились на людях и без вся-
ких симуляторов стали отличными специалистами!

Владимир вздохнул и продолжил свой путь. К сожа-
лению, подобные разговоры он слышал не впервые и 
знал, что несмотря на все усилия, заставить большин-
ство поверить в необходимость симуляторов в обуче-
нии, все еще не получилось.    

Перед входом в переговорную ему встретился ректор. 
– Как Ваши дела, Владимир? Как дети, уже вышли на 
каникулы? – в обращении он всегда был вниматель-
ным и подчеркнуто вежливым. Общение с ним напо-
минало Владимиру атмосферу международных ком-
паний, в которых ему довелось работать ранее.

– Хотел спросить у Вас, – продолжал ректор, – с Вашим 
опытом и глубоким естественным пониманием на-
шей среды… Получится у нас повысить вовлечённость 
медработников и студентов в обучение в симуляци-
онном центре? Для врачей это совершенствование 
навыков, для университета — отличная возможность 
повысить средний балл на ежегодной аккредитации. 
Пара идей у него на этот счет имелись. Тем более, что 
удачный опыт внедрения изменений был. Когда рек-
торат поставил задачу сократить расходы симуляци-
онного центра, будто простаивающего без дела из-за 
мнения некоторых преподавателей по поводу бес-
полезности занятий на симуляторах, было очевидно, 
что стоит сократить количество курсов, проводимых 
на тренажерах, требующих большого количества рас-
ходных материалов и, увеличив количество курсов на 
виртуальных симуляторах. 

***

Совещание проходило в традиционном и почти неиз-
менном формате. Докладывали о выполнении постав-
ленных задач. Первым выступал проректор по финан-
сово-экономической работе, Виталий Александрович. 
В последние полгода количество занятий в Центре 
катастрофически сократилось в результате нало-
жившегося непреодолимого процесса – пандемии. 
Это сказывалось на экономических показателях, так 
как множество курсов были платными и проводи-
лись по программе Непрерывного Медицинского 
Образования. 

Следом выступал самый старший член управлен-
ческой команды, проректор по научной работе. Он 
работал в университете еще с предыдущим ректо-
ром. Владимир всегда слушал его особенно вни-
мательно, потому что именно с ним он вел самые 
принципиальные споры, для него готовил самую 
тщательную аргументацию. Высокий и широкопле-
чий Михаил Венедиктович внушал доверие боль-
шинству сотрудников, в нем чувствовали «сильную 
руку». Вместе с проректором по лечебной работе, 
Татьяной Сергеевной, первой женщиной в этой ком-
нате, работающей в университете с момента оконча-
ния ВУЗа на разных должностях вот уже 9 лет, Михаил 
Венедиктович представил сведения по внедрению 
обновленных стандартов качества обучения, установ-
ленных федеральных законодательством. 

Прежде чем начать выступление, Владимир вывел на 
экран страницу местной газеты – в прессу просочи-
лось сообщение о том, что студенты из медицинского 
ВУЗа жалуются на отсутствие занятий на симуляторах 
в процессе обучения. Это должно было послужить до-
полнительным триггером и сформировать нужный 
контекст для выступления.

– Оборудование составляет сильную сторону нашего 
центра, – начал Владимир. – И, хотя мы не играем на 
опережение, качество образовательных курсов на си-
муляторах VI уровня реалистичности удается регуляр-
но совершенствовать. Однако центр не может рабо-
тать только на качестве. Преподаватели медицинских 
учебных учреждений не верят в эффективность и не-
обходимость симуляционных методик, а студенты пи-
шут во все социальные сети жалобы о недоступности 
данного вида обучения. Больницы посылают врачей 
на обучение, последние же в свою очередь посещают 
нас не более одного-двух раз по причине господству-
ющего среди них мнения, что учиться необходимо 
только на живых людях. Поэтому наша задача до-
казать, что симуляционное обучение не заменяет, а 
дополняет общепринятый процесс обучения. Кроме 
того, пандемия стала доказательством необходимо-
сти внедрения инновационных методик дистанцион-
ного обучения.

– Симуляционное обучение должно проводиться  
обученными штатными специалистами. – начал 
Михаил Венедиктович после непродолжительной па-
узы. – Где нам найти время чтобы учиться самим? У 
нас есть пациенты и мы занимаемся исследованиями, 
кто нам компенсирует затраты на переобучение?
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– К тому же, – добавила Татьяна Сергеевна. – необ-
ходимо вовлекать экспертов — практикующих клини-
цистов, им тоже нужно время, чтобы вести методиче-
скую работу, создавать багаж сценариев. 

– Владимир, Вы молодой и энергичный. Это импо-
нирует, – продолжил Михаил Венедиктович. — Но 
давайте все будут заниматься своим делом. Мы не-
давно получили результаты первичной специализи-
рованной аккредитации. Там есть над чем работать… 
Организуйте экскурсии в симцентр, сделайте публика-
ции на сайте… ну, вы знаете это лучше меня… Может 
быть на первокурсников беседы и подействуют, но 
костяк профессиональных врачей, поймите, привык 
работать так, как научился. Вот Ваши походы по кафе-
драм результатов не принесли! 
Для Владимира эти походы стали публичным прова-
лом. Встречи с сотрудниками кафедр по поводу уча-
стия их и студентов в обучении на симуляторах не 
смогли повысить интерес, и сотрудники продолжили 
скептически относиться к инициативе. 

– В общем… – подытожил Михаил Венедиктович – Не 
надо раскачивать то, что находится в балансе. Мы 
пока еще умеем обучать на должном уровне. Ваша 
первоочередная задача – подготовка и проведение 
аккредитаций. 

Больше комментариев не последовало.

Владимир посмотрел на ректора. Во время его высту-
пления он видел, как он кивал в поддержку его тези-
сов. Сейчас он выглядел задумчиво.

– Коллеги, наш симуляционный центр, несомненно, 
прекрасно укомплектован и предоставляет все необ-
ходимые условия для обучения. Но свою основную за-
дачу он не выполняет, – твердо заявил ректор. — Как 
мы окупим затраты на уже закупленное оборудова-
ние, расходные материалы, на зарплату инженеров? 
Вот в симцентре Боткинской больницы выполнение 
проведенных мероприятий достигает 130%. Нам так-
же необходимо отрабатывать вложенные в центр 
деньги любым способом.

«…Получится у нас организовать работу так, чтобы 
как можно больше человек проходило обучение в 
центре?» – звучал в голове вопрос. Владимир был 
уверен, что сложность здесь именно в существующих 
ценностях стабильности и неизменности.

***

Владимир вышел с работы, чувствуя некоторое разо-
чарование. Он получил обратную связь и коммента-
рии коллег, но у него не было хотя бы одной ясной 
мысли о том, какое решение будет лучшим в нынеш-
ней ситуации. Стоит ли внедрять организационные 
нововведения директивно, получив одобрение ру-
ководства? Надо ли снова вовлекать в ситуацию но-
вовведений коллег – заведующих кафедр? Или стоит 
продолжать внедрять изменения не спеша, используя 
собственные ресурсы? Наконец, может быть, это не 
стоит тех усилий? На электронной почте Владимира 
все еще висело личное письмо – предложение о ра-
боте от Учебного центра инновационных медицин-
ских технологий РНИМУ им Н. И. Пирогова, получен-
ное неделю назад.

Приложение 2 к кейсу 1. Результаты диагностики 
типа организационной культуры OCAI (2020)

 
Приложение к кейсу 2.  Новость в социальных сетях. Соцсеть VK, сообщество «Открытый Город» 
551,1К подписчиков. Новостная лента http://opengorod.ru 

На сайт ректора Медицинского университета поступило письмо от студентов 3-го курса стоматологического  
факультета:

Уважаемый Михаил Афанасьевич!
Мы, студенты 3-го и 4-го курса стоматологического факультета обращаемся к Вам не только как к органи-
затору нашего учебного процесса, но как к врачу с большим опытом работы. Симуляционный центр нашего 
университета полностью оборудован для того, чтобы будущий врач мог получить все необходимые навы-
ки. Но, к сожалению, мы не имеем возможности полноценно заниматься в нём. В расписании студентов на 
симуляционное обучение отводится до 4-х часов в день. В действительности нас допускают на 1 час и ме-
нее, объясняя это высокой стоимостью симуляторов и занятием врачей, проходящих аттестацию. Таким 
образом, к концу 4-го курса мало кто из нас владеет необходимым перечнем навыков. Мы просим Вас разо-
браться со сложившейся ситуацией. Мы хотим учиться и стать настоящими врачами-стоматологами!
С уважением, 120 подписей

рыночная 
культура

инновационная 
культура

семейная 
(клановая) 
культура

иерархическая 
(бюрократическая) 

культура
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Приложение к кейсу 3. Организация и проведение мероприятий «Симмед»

Наименование мероприятия                       Количество человек 
                         План      Факт

Аттестация специалистов для получения квалификационной категории по специальностям  125 103
 
Проведение первичной специализированной аккредитации для ординаторов   131 107

Сертификационный экзамен по специальностям       459 411

Подготовка к первичной специализированной аккредитации для ординаторов   90 73

Подготовка к сертификационному экзамену по специальностям     90 66

        Итого:    895 760

        % выполнения   84,9
 

Задания:

Изучить кейс и информацию о компании (Приложения 
и Список литературы) и ответить на вопросы:

1. Удастся ли в итоге полноценно внедрить симуля-
ционное обучение в существующую в ВУЗе куль-
туру?

2. Какая стратегия внедрения симуляционного обу-
чения наилучшая?

3. Каковы причины сопротивления сотрудников 
вводимым организационным изменениям и ка-
ким образом его преодолеть?

4. Какую роль играет руководитель симуляционного 
центра?

5. Какова роль руководителя симуляционного цен-
тра во внедрении организационных нововведе-
ний?

6. Стоит ли руководителю симуляционного центра 
продолжить работу в центре или лучше сменить 
место работы?

Ответ на вопрос должен включать в себя собственную 
позицию и аргументацию, базирующуюся:

• обязательно на материалах кейса, теориях и  
инструментах в области организационных изме-
нений;

• опционально – на дополнительных материалах.

Список дополнительной литературы:

1. Hayes J. The Theory and Practice of Change 
Management. 2014.

2. Hiatt J. M. ADKAR: A Model for Change in Business, 
Government and our Community. Prosci Learning 
Center Publications, 2006.

3. OCAI (Organizational Culture Analyze Instrument) 
Cameron and Quinn https://ocai.wordpress.
c o m / 2 0 1 0 / 0 5 / 2 1 / o r g a n i z a t i o n a l - c u l t u r e -
assessment-instrument-ocai-explained/

4. Schiemann W. A., Ulrich D. (2017). Rise of HR — 
New Mandates for I-O. Industrial and Organizational 
Psychology, 10 (1), 3–25.

5. Schneider B., Barbera K. M. The Oxford Handbook of 
Organizational Climate and Culture. 2014 

6. World Values Survey – 2017. https://www.
worldvaluessurvey.org/images/Culture_Map_2017_
conclusive.png

7. Специалист медицинского симуляционного обу-
чения / под ред. М. Д. Горшкова. – Изд. 2-е, доп. 
Москва : РОСОМЕД, 2021. – 500 с.

8. Дак Дж. Монстр перемен. Причины успеха и 
провала организационных преобразований. М.: 
Альпина Бизнес Букс, 2007.

9. Камерон К., Куинн Р. Диагностика и изменение 
организационной культуры. СПб.: Питер, 2001.

10. Коттер Джон П. Впереди перемен. М.: 
Издательство «Олимп-Бизнес». Серия «Мировой 
бестселлер». 2017.

11. Ульрих Д. HR – это не про HR, а про то, насколько 
успешна компания на рынке https://hr-academy.
ru/hrarticle/deyv-ulrih-hr--eto-ne-pro-hr--a-pro-to--
naskolko-uspeshna-kompaniya-na-ryinke.html

12. Учебно-аккредитационный центр — 
Медицинский симуляционный центр Боткинской 
Больницы https://botkinmoscow.ru/obrazovanie/
simcenter/sim-center/
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РЕПОРТАЖ
В традиционной рубрике «Репортаж о симуляционному центре» сегодня мы бы хотели рассказать о наших  
друзьях из Армении – Учебном симуляционном центре Ереванского ГМУ им. М.Гераци.
. 

Учебный симуляционный центр  
Ереванского государственного медицинского университета им. М. Гераци

Оганесян С., Арутюнян Д., Аветисян А., Гаджоян М., Рапян А., Овсепян И., Геворкян Р., Хачатрян А., Паточян Л., 
Джотян Г., Авакян С., Арутюнян И.

Ереванский государственный медицинский университет, г.Ереван, Республика Армения

Сегодня симуляционные центры действуют во всех 
медицинских вузах развитых стран, что существенно 
повысило уровень медицинского образования, по-
зволило не только подготовить врача к выполнению 
разных практических задач, но и находить правиль-
ные решения в самых сложных клинических ситуа-
циях. Шесть лет назад в декабре 2014 года учебный 
симуляционный центр был создан и в Ереванском 
Государственном Медицинском университете им. 
Мхитара Гераци. На данный момент центр располога-
ется в университетской клинике Микаелян. Площадь 
центра составляет 1500 кв.м.

В центре функционируют отделения хирургии, терапии,  
реанимации, акушерства и гинекологии, педиатрии. 
Все отделения оснащены современными симулятора-
ми и манекенами.

В течение последних нескольких лет Государственный 
Медицинский университет ежегодно выделяет до-
статочно крупные суммы на дальнейшее оснащение 
центра и создание всех необходимых условий для 
обу-чения специалистов. Не так давно в центре откры-
ты кабинеты лапароскопии и виртуального пациента 
«Академикc3D».
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РЕПОРТАЖ О СИМЦЕНТРЕ

В центре проходят обучение студенты первого (всех 
факультетов), четвертого, пятого и шестого курсов (ле-
чебного факультета), перед которыми ставятся задачи 
разной сложности. 

На первом этапе государственных экзаменов студенты 
сдают практические навыки по каждой специальности 
в отдельности. 

Первокурсники, которые только начинают приобре-
тать медицинские знания, отрабатывают навыки по 
оказанию первой помощи, а студенты старших кур-
сов  проходят практическую подготовку по  специаль-
ностям – терапии, хирургии, гинекологии, педиатрии, 
реаниматологии.

Сегодня симуляционный центр ЕГМУ оснащен в пол-
ном соответствии с современными требованиями, что 
стало особенно актуальным в условиях пандемии, по-
скольку все контакты сведены к минимуму и выезжать 
на подготовку в ведущие зарубежные медицинские 
центры пока невозможно.
 

РЕАНИМАЦИЯ и ТЕРАПИЯ

Важным приобретением центра стал симулятор 
«Айстен» высшего класса реалистичности, используе-
мый для отработки навыков в реанимации и терапии, 
а также принятия решений в критических ситуациях, 
на котором клинические ординаторы и уже работаю-
щие врачи получают подготовку. Обучаемый должен 
найти правильное решение с учетом всех параметров, 
используемых в медицинской практике – пульс, давле-
ние, ЭКГ и другие физиологические показатели. 

Взаимодействие обучаемого с виртуальным боль-
ным осуществляется через компьютер, который и 
обеспечивает обратную связь, реагируя как на пра-
вильные действия, так и на ошибки. В случае непра-
вильных действий состояние виртуального больного 

может ухудшиться вплоть до летального исхода, что 
еще раз подтверждает необходимость обучения на 
симуляторах.
 

ХИРУРГИЯ
Студенты обучаются  самым разным практическим 
навыкам – накладывать  и снимать швы, ставить ве-
нозный и мочевой катетеры, делать плевральную 
пункцию, ставить назогастральный зонд, читать рент-
геновские снимки, производить пальпацию при острых 
хирургических патологиях.  После закупки других – не-
обходимых для приобретения практических навыков 
симуляторов обучаемые получат возможность про-
ведения операций в  брюшной полости. И обучаться 
этому они будут не в процессе операций на реальном 
больном, а на симуляторе.
 

ЛАПАРОСКОПИЯ

В симуляционном центре недавно открыт кабинет 
лапароскопии. Это быстро развивающийся хирурги-
ческий метод, при котором использование специаль-
ных инструментов и видеокамер позволяет проводить 
операции через проколы и микроразрезы, то есть хи-
рургические задачи выполняются при значительном 
снижении травматичности  и тяжести операции для 
больного. 

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

В отделении акушерства и гинекологии можем иници-
ировать проведение родов на высокотехнологичном 
симуляторе «Ноэль», также проводить аускультацию 
сердцебиения плода, а также проводить общие гине-
кологические обследования на имеющихся у нас мно-
гих симуляторах.
 
ПЕДИАТРИЯ

В педиатрическом отделении манекены, и в частно-
сти VirtuBaby, дают возможность продемонстриро-
вать навыки как для BLS (Basic Life Support), так и PALS 
(Pеdiatric  Advansced Life Support). Можно проводить 
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СЛР, ставить орофарингеальную, назофарингеальную 
трубки, ларингеальную  маску, провести интубацию, 
коникопункцию, плевральную пункцию,  проводить 
внутривенную, внутрикостную и пупочную катетериза-
цию, артериальную пункцию, аускультацию сердца и 
легких, пропальпировать пульс.
 
Создание такого центра принципиально повысило 
уровень подготовки врачей, но наши возможности ис-
пользуются пока недостаточно.

Мы можем передавать практические навыки не толь-
ко нашим студентам, но и обучать новым технологиям 
уже работающих врачей. Эти возможности могли бы 
очень эффективно использоваться для обучения лю-
дей, далеких от медицины, оказанию первой помощи. 
За время функционирования центра проведены тре-
нинги для медицинских сестер университетских кли-
ник ЕГМУ, (500) и с прошлого трудного года начато про-
ведение курсов первой помощи для всех желающих. 
Так же проведено множество курсов для клинических 
ординаторов. В будущем планируется увеличение ко-
личества тренингов. Всего с момента открытия в цен-
тре зарегестрировано около 30.000 посещений.

В наших планах проведение тренингов первой помо-
щи для  военнослужащих, работников полиции, авиа-
ции, МЧС.  Это позволит спасти достаточно много жиз-
ней в возможных экстремальных условиях и повысит 
уровень безопасности населения.

Лучше один раз увидеть и сделать самому, чем сто раз услышать и прочитать в учебнике!



Освоение  
навыков общения

Аккредитация   
по коммуникации 

ВиртуБот
Подробнее на virtumed.ru



Виртуальные 
симуляторы
Подробнее на virtumed.ru


