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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО 
ЗАМЕСТИТЕЛЯ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА ЖУРНАЛА

Уважаемые коллеги!

Наш журнал уже перевалил за значимый рубеж в 
тридцать выпусков и отметил десятилетний юби-
лей. Вскоре состоится главное мероприятие года –  
XI съезд Российского общества симуляционного об-
учения в медицине и Международная конференция 
«Симуляционное обучение в медицине: опыт, разви-
тие, инновации. РОСОМЕД-2022» (Москва, 28 сентя-
бря – 1 октября 2022 г.) и следующий номер будет 
целиком посвящен поступающим на мероприятие те-
зисам. А пока продолжаем публиковать оригиналь-
ные статьи и обзорные материалы. 

В работе «Результаты реализации пилотного проекта по проведению первичной спе-
циализированной аккредитации по специальности «Анестезиология-реаниматология» 
с использованием расширенного списка и рандомизации станций» авторы из Санкт-
Петербурга представили свой опыт проведения П.С.А. по расширенному списку оце-
ниваемых навыков с увеличением станций до шести, причем с рандомизацией выбора 
оцениваемых навыков и сценариев непосредственно в ходе аккредитации. 

Новосибирские преподаватели исследовали симуляционные технологии в подготовке 
акушеров-гинекологов, отметив, что традиционные методики подготовки специалистов 
в данной сфере постепенно утратили свою актуальность и эффективность. В освоении  
профессиональной квалификации «акушер-гинеколог» особую роль приобретают симу-
ляционные технологии, моделирование ситуаций реального приема пациента с исполь-
зованием манекенов, тренажеров, виртуальных моделей. В ходе исследования было 
установлено, что уровень подготовки ординаторов, прошедших обучение с применени-
ем симуляции, значительно выше показателей врачей контрольной группы, обучавших-
ся по традиционной методике. 

В материале «Высокореалистичный мультидисциплинарный тренинг “in situ” — субъек-
тивная оценка участниками тренинга» был приведен анализ онлайн-анкетирования 45 
врачей СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница», принявших участие в симуляцион-
ном тренинге на рабочем месте. Исследование продемонстрировало влияние тренинга 
на психологическое состояние участников, определило основные стрессовые факторы 
тренинга и субъективно оценило полученный учебный эффект.

В обзорных статья приводятся описание проведения двух Олимпиад по сердечно-сосу-
дистой хирургии (авторский коллектив из НМИЦ им. В. А. Алмазова, г. Санкт-Петербург),  
Аккредитация специалистов хирургического профиля (исследование из Амурской ГМА, 
Благовещенск), рассказывается об этапах внедрения симуляционного обучения в Узбе-
кистане и, в частности, в Андижанском медицинском институте, и происходит знаком-
ство с Симуляционно-тренинговым аккредитационным центром Медицинского институ-
та Сургутского государственного университета.

Горшков М.Д.
Заместитель главного редактора журнала
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КАЛЕНДАРЬ

XI съезд Российского общества симуляционного обучения в медицине и Между-
народная конференция «Симуляционное обучение в медицине: опыт, развитие, 
инновации. РОСОМЕД-2022» состоятся в Москва 28 сентября – 1 октября 2022 г.

Организаторы мероприятия:
• Российское общество симуляционного обучения в медицине, РОСОМЕД;
• Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова;
• Общество врачей России.

В этом году мероприятие принимает ведущий университет России –  
Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова

Четырехдневная программа охватит актуальные вопросы инновационных обучающих мето-
дик в медицине, симуляции, виртуальной реальности, применения искусственного интел-
лекта в образовании и исследованиях, использования симуляционных методик в первичной 
и первичной специализированной аккредитации, непрерывном медицинском образовании. 
Формат мероприятия: гибридный (очно / онлайн).

Ведущие отечественные производители и фирмы-поставщики примут участие 
в традиционной выставке симуляционного оборудования, в рамках основной 
программы мероприятия состоится IX ежегодный конкурс «Отечественные 
инновации в симуляционном обучении». Прием тезисов и заявок на конкурс 
проводится на сайте РОСОМЕД до 9 сентября 2022 г.

Подробности на сайте РОСОМЕД: rosomed.ru/conferences/107
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КАЛЕНДАРЬ МЕРОПРИЯТИЙ

28–я ежегодная конференция Европейского общества симуляции в медицине 
SESAM пройдет в Лиссабоне, Португалия, 14–16 июня 2022 г. 
В программе: мастер-классы, лекции, семинары, соревнования. На выставке 
производители симуляционного оборудования и виртуальных систем обучения 
представят свою продукцию. Подробно: sesam-web.org

SESAM-2023

Ежегодная международная конференция IMSH2023 (International Meeting on 
Simulation in Healthcare) состоится 21-25 января 2023 года в Орландо, США. 
На IMSH – одно из ведущих мероприятии по симуляции в здравоохранении, 
где специалисты делятся передовым опытом, а производители демонстри-
руют свои инновации – ежегодно собирается около пяти тысяч участников 
со всего мира. На этот раз IMSH пройдет в гибридном формате, многие вы-
ступления можно будет посетить онлайн. Подробнее: imsh2023.org 

Международная 
конференция  

IMSH-2023

Орландо, США
21-25 января 2023

28-я конференция  
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ С Т А Т Ь И
Цель исследования — повышение объективности 
оценки профессиональных навыков на практико-ори-
ентированном этапе первичной специализирован-
ной аккредитации специалистов по специальности 
«Анестезиология-реаниматология».

Актуальность. Существующая в настоящее время 
методика проведения второго этапа первичной спе-
циализированной аккредитации по специальности 
«Анестезиология-реаниматология» характеризуется 
фиксированным набором оцениваемых навыков, стан-
ций и отсутствием возможности их выбора. Несмотря 
на наличие в каждой станции нескольких вариантов 
сценариев, у аккредитационных комиссий отсутствует 
стимул использовать различные варианты сценариев 
и осуществлять случайный выбор заданий для аккре-
дитуемых. В результате в ряде случаев процедура под-
готовки и проведения аккредитации характеризуется 
формальным заучиванием единственного сценария 
для каждой станции и демонстрацией его выполне-
ния. В итоге не решается задача всесторонней объ-
ективной оценки практических навыков выпускников. 
По мнению авторов, назрела необходимость изучения 
возможности внесения изменений в процедуру аккре-
дитации с целью повышения объективности оценки 
выпускников.

Материалы исследования. Исследование было ор-
ганизовано и проведено кафедрой военной ане-
стезиологии и реаниматологии в июне 2021 года 
на базе ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская акаде-
мия им. С. М. Кирова» МО РФ. В проекте приняли уча-
стие 25 выпускников клинической ординатуры по спе-
циальности «Анестезиология-реаниматология».

Этапы проведения пилотного проекта.
1. Проведение Государственной итоговой аттестации 

(ГИА) выпускников клинической ординатуры по спе-
циальности «Анестезиология-реаниматология», 
оценка практических навыков в симулированных 
условиях на 6 станциях, анализ результатов.

2. Подготовка ко 2-му этапу первичной специ-
ализированной аккредитации (ПСА) выпускни-
ков клинической ординатуры по специальности 
«Анестезиология-реаниматология» — инструктаж 
членов аккредитационных комиссий, сотрудников 
симуляционного центра, сотрудников центра ак-
кредитации.

3. Инструктаж и подготовка аккредитуемых к прохож-
дению 2-го этапа ПСА.

4. Проведение 2-го этапа ПСА.
5. Анализ результатов.

Этап 1. Оценка практических навыков выпускни-
ков клинической ординатуры по специальности 
«Анестезиология-реаниматология» в рамках ГИА. 
Практическая подготовка клинических ординаторов на 
кафедре военной анестезиологии и реаниматологии 
с применением симуляционных технологий органи-
зована и проводится в соответствии с разработанной 
программой с 2015 года. Обучаемые последовательно 
приобретают необходимые практические навыки на 
фантомах, далее с применением высокореа листичной 

симуляции отрабатывают нетехнические навыки 
и умение действовать в типовых и критических си-
туациях. Оценка практических навыков осуществля-
ется в рамках контрольных мероприятий — зачетов 
и экзамена по окончании первого курса обучения. 
Оценочные средства в виде чек-листов аналогичны та-
ковым применяемым в процессе ПСА.

В целях подготовки к ГИА были проведены консульта-
ции для обучаемых, в ходе которых были вновь обсуж-
дены методики выполнения манипуляций, алгоритмы 
действий в клинических ситуациях, доведены крите-
рии оценки действий, проведены демонстрационные 
прохождения всех станций.

Для оценки практических навыков были организова-
ны 6 станций:
1. Проведение предоперационного осмотра пациен-

та — 3 сценария.
2. Обеспечение проходимости верхних дыхательных 

путей — 3 сценария.
3. Расширенная сердечно-легочная реанимация 

у взрослых — 2 сценария.
4. Катетеризация центральных вен — 2 сценария.
5. Нейроаксиальная анестезия — 2 сценария.
6. Экстренные ситуации в анестезиологии и интен-

сивной терапии — 5 сценариев.

Выпускники последовательно проходили все 6 стан-
ций. На каждой станции случайный выбор сценариев 
осуществлялся методом конвертов непосредственно 
перед началом отсчета времени работы на станции. 
Получив номер сценария, аккредитуемый изучал за-
дание (брифинг) и приступал к работе в соответствии 
с установленным порядком прохождения станции.

Подготовку рабочих мест на станциях и участие в ка-
честве конфедератов осуществляли клинические 
ординаторы кафедры 1-го года обучения, аспиран-
ты и адъюнкты кафедры в качестве педагогической 
практики. Оценку действий обучаемых осуществля-
ли преподаватели кафедры военной анестезиологии 
и реаниматологии, большинство из которых являются 
соавторами в разработке оценочных средств по дан-
ным станциям для ПСА и имеют большой опыт обуче-
ния клинических ординаторов практическим навыкам 
с применением соответствующего симуляционного 
оборудования.

Этап 2. Подготовка ко 2-му этапу ПСА выпускни-
ков клинической ординатуры по специальности 
«Анестезиология-реаниматология» — инструктаж 
членов аккредитационных комиссий, сотрудников 
симуляционного центра, сотрудников центра ак-
кредитации. В проведении 2-го этапа ПСА принимали 
участие члены аккредитационной комиссии, уже име-
ющие практический опыт работы в составе комиссий. 
За 2 недели до даты проведения ПСА членам комиссии 
были разосланы паспорта новых станций, а также чек-
листы по вновь добавленным сценариям имевшихся 
станций. Кроме того, члены комиссии повторно изуча-
ли учебные видеофильмы по процедуре оценки навы-
ков на станциях, размещенные на сайте Российского 
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общества симуляционного обучения в медицине 
(РОСОМЕД), снятые сотрудниками кафедры при под-
держке данного общества (https://rosomed.ru/video). 
В день проведения аккредитации до начала работы 
члены комиссии и преподаватели кафедры обсудили 
особенности применения оценочных средств по вновь 
введенным станциям и сценариям. Также были актуа-
лизированы вопросы методики внесения данных из 
бумажных чек-листов в электронную базу с учетом 
появления новых станций и сценариев. В результате 
совместной работы с Методическим центром аккре-
дитации в базу были внесены чек-листы по новым 
станциям и добавлены чек-листы по сценариям, до-
бавленным в существующие станции.

Этап 3. Инструктаж и подготовка аккредитуемых 
к прохождению 2-го этапа ПСА. Подготовка аккре-
дитуемых к прохождению второго этапа ПСА заклю-
чалась в инструктаже по особенностям организации 
процедуры, перемещения между станциями, осу-
ществления случайного выбора станций и сценариев 
на них методом конвертов. Инструктаж осуществлялся 
преподавателями кафедры и членами аккредитацион-
ного центра академии на базе симуляционного центра 
накануне даты аккредитации и сопровождался демон-
страцией помещений станций, их оснащения и путей 
перемещения между ними. Дополнительного обуче-
ния аккредитуемых не проводилось, поскольку отра-
ботка и оценка практических навыков проводилась 
неоднократно в процессе обучения, а также во время 
экзамена по окончании 1-го года обучения и практи-
ческой части ГИА.

Этап 4. Проведение 2 этапа ПСА. Особенностями 
новой методики проведения 2-го этапа ПСА являлись:

• сохранение общей схемы движения между стан-
циями и числом используемых помещений (5);

• число экспертов было увеличено до 6, для обе-
спечения контроля за случайным выбором стан-
ций, направления аккредитуемых в соответствую-
щие помещения, а также оказания помощи на 
станции «Экстренные ситуации в анестезиологии 
и интенсивной терапии» («подсказка» операто-
ру робота-симулятора и эксперту о выбранном 
аккредитуемом сценарии для выбора соответ-
ствующего алгоритма управления роботом и чек-
листа) требовалось участие 2 дополнительных со-
трудников симуляционного центра;

• случайный выбор 5 станций из 6 возможных — 
при этом 3 станции были обязательны для всех: 
 · «Расширенная сердечно-легочная реанимация 

у взрослых»;
 · «Экстренные ситуации в анестезиологии и ин-

тенсивной терапии»;
 · «Предоперационный осмотр пациента»;

• 2 станции выбирались случайным образом (ме-
тод рандомизации — «метод конвертов») из 3 
возможных вариантов:
 · «Обеспечение проходимости верхних дыха-

тельных путей»;
 · «Катетеризация центральной вены»;
 · «Нейроаксиальная анестезия»;

• на каждой станции также был обеспечен случай-
ный выбор сценариев;

• также было увеличено число сценариев в ранее 
утвержденных станциях.

Характеристика станций.
Станция «Предоперационный осмотр пациента» — 
изменений в паспорт станции от 2021 года не 
вносилось. Осуществлялся случайный выбор среди 
трех сценариев, изложенных в паспорте станции.

Станция «Обеспечение проходимости верхних 
дыхательных путей» — изменений в паспорт станции 
от 2021 года не вносилось. Осуществлялся случайный 
выбор среди 3 сценариев, изложенных в паспорте 
станции (рис. 1.)

Станция «Расширенная сердечно-легочная реанима-
ция у взрослых» — изменений в паспорт станции от 
2021 года не вносилось. Осуществлялся случайный 
выбор среди 2 сценариев, изложенных в паспорте 
станции (рис. 2). Задания были расположены на столе 
при входе на станцию текстом вниз. Текст задания был 
одинаков для обоих сценариев, поэтому разделение 
по сценариям осуществлялось путем определенного 
размещения заданий для сценария 1 и 2. Таким обра-
зом, после случайного выбора аккредитуемым листа 
с заданием конфедерат и  Эксперт определяли сцена-
рий для реализации и оценки.

Рис. 1. Прохождение станции «Обеспечение проходимости верхних 
дыхательных путей» по сценарию № 2 «Применение надгортанно-
го воздуховода после неудачной интубации трахеи у пациента при 
плановом оперативном вмешательстве»
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Станция «Катетеризация центральной вены» — вне-
сены изменения в паспорт станции от 2021 года. 
Добавлен сценарий и чек-лист «Катетеризация 
внутренней яремной вены под УЗ-контролем». 
Осуществлялся случайный выбор среди двух сце-
нариев, изложенных в паспорте станции (рис. 3). 
Конфедерат и эксперт в процессе зачитывания задания 
аккредитуемым идентифицировали сценарий и выби-
рали соответствую щее оборудование и чек-лист.

Станция «Экстренные ситуации в анестезиологии 
и интенсивной терапии» — внесены изменения 
в паспорт станции от 2021 года. Все алгоритмы действий 
и критерии оценки в сценариях данной станции 
основаны на действующих приказах и клинических 
рекомендациях [1–5]. Были добавлены 2 сценария 
и чек-листы «Быстрая последовательная индукция» 
и «Развитие интраоперационного гемодинамически 
значимого пароксизма фибрилляции предсердий». 
Осуществлялся случайный выбор среди 5 сценариев, 
изложенных в паспорте станции. При этом 
аккредитуемому предлагалось при входе на станцию 
после команды «Ознакомьтесь с заданием» выбрать 
на столе одно из 5 заданий, распечатанных на 
листах А4 и лежащих текстом вниз в определенной 
последовательности. После выбора задания 
аккредитуемый изучал его, а сотрудник симцентра 
или кафедры давал сигнал оператору робота-
симулятора и эксперту о номере сценария, чтобы 
они могли включить соответствующий сценарий 
управления роботом и чек-лист для оценки действий 
аккредитуемого. Таким образом, на данной станции 
аккредитуемые могли случайным образом получить 
1 из 5 клинических сценариев в качестве исходной 
ситуации. Организация станции представлена на 
рис. 4.

Рис. 4. Оснащение станции «Экстренные ситуации в анестезиоло-
гии и интенсивной терапии»

Станция «Нейроаксиальная анестезия» — данная 
станция с 2015 года включена в перечень станций 
при приеме экзаменов на кафедре военной анесте-
зиологии и реаниматологии ВМедА им. С. М. Кирова. 
Впервые внесена в список станций 2-го этапа ПСА. 
В станции представлены два паспорта (могут быть 
далее объединены в один паспорт с двумя сценария-
ми) «Пункция субарахноидального пространства» 
и «Пункция и катетеризация эпидурального простран-
ства». Осуществлялся случайный выбор среди 2 сце-
нариев (рис. 5а, 5б). В зависимости от выбранного 
случайным образом задания аккредитуемые шли к со-
ответствующему рабочему месту, над которым было 
указано название сценария. 

 Для проведения процедуры ПСА было задействова-
но 5 помещений, в которых было размещено 6 стан-
ций. Общая система организации процедуры соот-
ветствовала «Инструкции по проведению второго 
этапа первичной аккредитации специалистов с выс-

Рис. 3. Прохождение станции «Катетеризация центральной вены» 
по сценарию № 2 «Катетеризация внутренней яремной вены под 
УЗ-контролем»

Рис. 2. Прохождение станции «Расширенная сердечно-легочная 
реанимация у взрослых» по сценарию № 1 «Остановка кровоо-
бращения у взрослого пациента с острым коронарным синдромом 
в условиях стационара с развитием ритма, требующего проведе-
ния дефибрилляции (фибрилляция желудочков/тахикардия с ши-
рокими комплексами)
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шим образованием — оценка практических навы-
ков (умений) в симулированных условиях (версия 
2022 г.)» [6]. Станции «Обеспечение проходимости 
верхних дыхательных путей» и «Нейроаксиальная 
анестезия» были размещены в одном помещении, 
при этом размер помещения позволял осуществлять 
одновременную работу на станциях без создания по-
мех для аккредитуемых и членов аккредитационной 
комиссии, наблюдавших визуально за их действиями 
(рис. 6 а, 6б). Соответственно, после получения ко-
манды «Ознакомьтесь с заданием» аккредитуемые 
входили в помещение, выбирали один из брифингов, 
размещенных на столе текстом вниз, знакомились 
с заданием. В зависимости от варианта полученного 
задания, аккредитуемые направлялись к соответству-
ющему рабочему месту. 

Общая организация движения аккредитуемых по 
станциям принципиальных изменений не претерпе-
ла. Каждый аккредитуемый получал маршрут после-
довательного движения по станциям. Особенность 
заключалась в выделении двух помещений, в кото-
рых были размещены станции оценки 3 групп навы-
ков (рис. 7). На станции 4 была размещена  станция 
«катетеризация центральных вен». Размещение 
одной станции в помещении было обусловлено не-
обходимостью размещения фантома и аппарата УЗ, 
а также всего остального оснащения станции и рабо-
чего места эксперта. На станции 5 были размещены 
станции «Обеспечение проходимости верхних ды-
хательных путей» и «Нейроаксиальная анестезия». 
Перед этими двумя помещениями был размещен 
стол с конвертами, в которых находились названия 

                                      а                                                                                                                  б

Рис. 5а — оснащение станции «Нейроаксиальная анестезия». Рис. 5б — выполнение задания по сценарию «Пункция субарахноидального 
пространства»

                                      а                                                                                                                  б

Рис. 6а — вариант размещения станций «Обеспечение проходимости верхних дыхательных путей» и «Нейроаксиальная анестезия» 
в одном помещении, 6б — одновременная работа аккредитуемых на двух станциях в одном помещении
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Схема прохождения станций

станций. Таким образом, аккредитуемые подходили 
к этим 2 станциям, случайным методом вытягивали 
2 конверта из 3-х, и сотрудник симцентра опреде-
лял им последовательность дальнейшего движения 
по станциям. Возможными вариантами были: про-
хождение станции 4 и затем переход на станцию 5 
с работой на одной из выбранных до этого станций; 
прохождение последовательно в одном помещении 
станции 5 обеих станций, расположенных в нем.

Результаты. На первом этапе нами были проанализиро-
ваны результаты оценки практических навыков выпуск-
ников клинической ординатуры в рамках практической 
части ГИА и 2-го этапа ПСА и проведено их сравнение. Во 

Рис. 7. Общая схема прохождения станций аккредитуемыми

время ГИА оценку осуществляли преподаватели кафе-
дры, проводившие обучение данным навыкам в процес-
се обучения ординаторов, уверенно владеющие симуля-
ционным оборудованием и методикой его применения 
для обучения и оценки. Данные таблицы 1 указывают 
на высокие оценки (в таб лице 1 представлены процен-
ты верно выполненных заданий), полученные выпуск-
никами ординатуры во время ГИА. Коллектив кафедры 
связывает это не с субъективностью оценки навыков 
выпускников и желанием продемонстрировать высокие 
оценки. Причина состоит в систематическом обучении 
оцениваемым навыкам в процессе подготовки ордина-
торов, неоднократном прохождении обучаемыми оцен-
ки данных навыков во время зачетов и экзаменов.

Т а б л и ц а  1
Результаты прохождения 2-го этапа ГИА 2021

Осмотр 
пациента

Обеспечение проходимости ВДП

Расши-
ренная 

СЛР

Нейроаксиальная 
анестезия

Катетеризация 
центральной вены Экс-

трен-
ные 

ситуа-
ции в 
АиР

Итого-
вая 

оценка 
аккре-
дитуе-
мых

Интубация 
трахеи

Установ-
ка НГВ

Крикотирео-
томия

СА ЭД
А

Ка
те

те
ри

за
ци

я
ПК

В

Ка
те

те
ри

за
ци

я
ВЯ

В 
с У

З

92,3 98,4 97,1 99,2 92,8 98,9 99,1 94,2 98,6 93,2 96,8

Оценку действий выпускников ординатуры во время 
2-го этапа ПСА осуществляли эксперты, уверенно вла-
деющие методикой оценки, знающие особенности 
применения оценочных средств в рамках каждого сце-
нария всех станций. Аккредитуемые показали высокие 
оценки по всем станциям (таблица 2). Это, по мнению 
коллектива кафедры, является отражением системно-
го обучения ординаторов практическим навыкам с ис-
пользованием симуляционного оборудования. Кроме 

того, по сути, выпускники ординатуры прошли про-
цедуру аккредитации, идентичную оценке навыков 
в рамках практической части ГИА, проведенной менее 
двух недель назад. При сравнительной оценке резуль-
татов прохождения станций аккредитуемыми во время 
ГИА и ПСА не выявлено значимой разницы в средних 
оценках каждой из станций, общих оценках по резуль-
татам ГИА и ПСА, а также оценках каждого выпускника 
ординатуры на станциях во время ГИА и ПСА. 
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Т а б л и ц а  2
Результаты прохождения 2-го этапа ПСА 2021

Осмотр 
пациента

Обеспечение проходимости ВДП

Расширенная 
СЛР

Нейроаксиальная 
анестезия

Катетеризация 
центральной вены

Экстренные 
ситуации 

в АиР

Итоговая 
оценка 

аккреди-
туемых

Инту-
бация 
трахеи

Установ-
ка НГВ

Крикотирео-
томия

СА ЭД
А

Ка
те

те
ри

за
ци

я 
ПК

В

Ка
те

те
ри

за
ци

я 
ВЯ

В 
с У

З

86,7 100 98,1 96,4 92,4 97,2 100 95 98 92 92,3

С целью изучения мнения аккредитуемых относительно 
модифицированной процедуры прохождения 2-го эта-
па ПСА был проведен их опрос, в котором были сфор-

мулированы определенные положения и респондентам 
предлагалось высказать свое отношение к ним по шкале 
Лайкерта. Результаты опроса представлены в таблице 3.

Т а б л и ц а  3
Анкета для субъективной оценки 2-го этапа ПСА аккредитуемыми

Утверждение Варианты ответов 
(шкала Likert)

Ответы аккредитуемых, 
%

Во время обучения в клинической ординатуре, в том числе с помощью 
симуляционного оборудования, я получил (-а) устойчивые практические 
навыки выполнения манипуляций и действий в клинических ситуациях

1 — абсолютно не согласен

2 — частично не согласен –

3 — ни согласен, ни не согласен 4

4 — частично согласен 8

5 — абсолютно согласен 88

Я чувствовал (-а) себя подготовленным к прохождению оценки практиче-
ских навыков во время ПСА благодаря регулярной отработке навыков во 
время обучения и наличия опыта прохождения станций во время заче-
тов и экзаменов

1 — абсолютно не согласен –

2 — частично не согласен –

3 — ни согласен, ни не согласен –

4 — частично согласен 12

5 — абсолютно согласен 88

Я не испытывал (-а) трудностей или неуверенности в себе в связи со 
случайным выбором станций и заданий на них 

1 — абсолютно не согласен –

2 — частично не согласен 4

3 — ни согласен, ни не согласен 4

4 — частично согласен 12

5 — абсолютно согласен 80

Я считаю, что данный вариант проведения 2-го этапа ПСА позволяет 
более объективно оценить практические навыки и действия выпускников 
клинической ординатуры

1 — абсолютно не согласен –

2 — частично не согласен –

3 — ни согласен, ни не согласен 16

4 — частично согласен 12

5 — абсолютно согласен 72

Я хотел (-а) бы и в будущем регулярно проходить тренинги по важным 
(новым) навыкам и клиническим проблемам с использованием симуля-
ционного оборудования разного уровня сложности и реалистичности

1 — абсолютно не согласен –

2 — частично не согласен –

3 — ни согласен, ни не согласен –

4 — частично согласен 8

5 — абсолютно согласен 92
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Также был проведен опрос 6 членов аккредитацион-
ной комиссии с целью изучения их мнения относи-
тельно обновленной процедуры прохождения 2-го 
этапа ПСА.  Эксперты не указали на наличие каких-ли-
бо сложностей в работе на станциях в обновленном 
варианте. Изучение информации по новым станциям, 
новых сценариев в рамках существующих паспортов 
заняло у имеющих опыт участия в ПСА экспертов не 
более 2 часов. Дополнительного инструктажа в тече-
ние 30 минут перед началом процедуры с обсужде-
нием деталей организации и особенностей оценки 
действий аккредитуемых также было достаточно, по 
мнению всех экспертов. Также не было высказано за-
мечаний относительно каких-либо проблем с внесе-
нием результатов из бумажных чек-листов в электрон-
ную систему.

Выводы.
1. Расширение списка станций и сценариев не при-

водит к необходимости закупки дополнительного 
оборудования и к увеличению числа помещений 
для проведения 2 этапа ПСА.

2. При наличии на кафедрах программы системной 
практической подготовки с использованием си-
муляционного оборудования расширение списка 
оцениваемых навыков не создает сложностей 
для выпускников ординатуры. Уровень оценок во 
время ГИА и ПСА значимо не различается.

3. Расширение списка станций и сценариев требует 
дополнительной подготовки экспертов и персо-
нала симуляционных центров, что при наличии 
системного использования оборудования и ре-
гулярного участия экспертов в аккредитации не 
представляет организационной проблемы.

4. Расширение списка оцениваемых навыков (стан-
ций), по общему мнению выпускников, экспер-
тов и преподавателей, повышает объективность 
и снижает формализм оценки.
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Аннотация. На сегодняшний день в сфере медицинского образования и практики оказания медицинской помо-
щи населению наметились кардинальные трансформации, связанные с усилением внимания со стороны обще-
ства и государства к качеству жизни и уровню здоровья людей, а также — качеству медицинского обслуживания. 
Современные исследования в сфере оказания акушерско-гинекологической помощи показывают, что традици-
онные методики подготовки специалистов в данной сфере постепенно утратили свою актуальность и эффектив-
ность. Это связано как с развитием науки, открытий в сфере современной медицины, так и с повышением требо-
ваний к уровню профессиональной подготовки медицинского персонала и качеству оказания помощи населению. 
В сфере акушерско-гинекологической практики первостепенную значимость приобретают вопросы практической 
диаг ностики, интерпретации результатов обследования, назначения адекватного лечения и дальнейшего сопро-
вождения пациенток. К тому же современные технологии родовспоможения и гинекологической хирургии требу-
ют овладения на практике навыками осуществления акушерско-гинекологических манипуляций, в связи с чем воз-
никает необходимость изменения методологии подготовки врачей в данной сфере. Особую роль в отработке всех 
трудовых действий в сфере профессиональной квалификации «акушер-гинеколог» приобретают симуляционные 
технологии, основанные на моделировании ситуации реального приема пациента с использованием манекенов, 
тренажеров, виртуальных моделей и т. д. В рамках нашего исследования было проведено экспериментальное 
изучение эффективности симуляционных технологий в подготовке врачей акушеров-гинекологов. Исследование 
проводилось на базе ФАЦ Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России. В рамках иссле-
довательской работы мы оценивали готовность к выполнению и уровень базовых практических навыков (соглас-
но паспортам станций по специальности, 2020 г.) 25 врачей акушеров-гинекологов (экспериментальная группа), 
имеющих 5-летний стаж работы по специальности, пришедших на цикл усовершенствования в ФАЦ НГМУ на си-
муляционный цикл. Контрольную группу составили 25 врачей, успешно окончивших ординатуру по специальности 
акушерство и гинекология, и прошедшие первичную специализированную аккредитацию по специальности.
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Актуальность. Современная жизнь выдвигает новые, 
более высокие и серьезные требования к качеству ме-
дицинского обслуживания населения. Оказание ме-
дицинской помощи на должном уровне, сохранение 
и поддержание здоровья людей на высоком уровне, 
организация просветительских, профилактических 
мероприятий, первая медицинская помощь и другие 
виды врачебных услуг приобретают характер перво-
степенной значимости в вопросах сохранения благо-
получия и процветания государства, его всесторонне-
го развития [8].

В данных условиях на первый план выходит проблема 
организации высококачественной подготовки специа-
листов всех уровней и направлений медицины. При 
этом на сегодняшний день исследователи констати-
руют недостаточную эффективность традиционного 
обучения как в вузах, так и в процессе повышения 
квалификации медицинских кадров. В связи с этим 
активно совершенствуются, модернизируются тех-
нологии, методы и формы обучения врачей разных 
специальностей, разрабатываются новые практико-
ориентированные методы и средства подготовки спе-
циалистов в области оказания медицинской помощи 
населению [1].

Одним из современных направлений, хорошо за-
рекомендовавших себя в разных странах, является 
симуляционное обучение, представляющее собой 
вид обучающей практики, в основе которой лежит 
моделирование профессиональной деятельности 
медицинского работника в той или иной ситуации 
с целью предоставления возможности отработать 
элементы оказания помощи в соответствии с про-
фессиональными стандартами и/или порядками 
(правилами) [2]. Подобное обучение позволяет ре-
ализовать теоретические знания, попробовать себя 
в максимально приближенных к реальным услови-
ям работы врача, скорректировать неточности и не-
совершенства техники оказания врачебной помо-
щи в работе с конкретным случаем в медицинской 
практике.

В современных условиях возникает необходимость 
углубления знаний и совершенствования практиче-
ских навыков работников акушерско-гинекологиче-
ской службы по основным профессиональным про-
блемам с учетом новейших исследований, открытий, 
технологий, методов диагностики и лечения.

При этом при традиционном обучении результаты 
зачастую зависят от сочетания множества факторов, 
в том числе и субъективных, в связи с чем они не 
могут быть гарантированы и объективно оценены. 
Симуляционное обучение акушеров-гинекологов ос-
новано на реалистичном моделировании, имитации 
клинической ситуации, диагностической или лечебной 
манипуляции с помощью механических, электронных 
и виртуальных моделей. Среди преимуществ данного 
метода можно отметить следующие:

 · практический опыт приобретается без риска 
для пациента; 

 · повторы упражнений не ограничены; 

 · обучение не зависит от работы клиники и мо-
жет проводиться в удобное для обучаемого 
время и в удобном месте; 

 · уровень подготовки оценивается объективно; 
 · могут воспроизводиться редкие патологии,  

состояния и вмешательства; 
 · не требуется постоянный контроль препо- 

давателя; 
 · меньше стресс от первых самостоятельных  

манипуляций [3].

Между тем на сегодняшний день данная технология 
не получила широкого распространения повсеместно 
в связи с различными причинами материально-техни-
ческого, технологического, организационного и иного 
уровня. Одной из проблем в сфере внедрения симу-
ляционного обучения специалистов акушерско-гине-
кологических служб является отсутствие грамотного 
методологического сопровождения, а также — алго-
ритмов осуществления манипуляций в каждом кон-
кретном клиническом случае [5].

Таким образом, анализ ситуации в сфере модерниза-
ции практики подготовки акушеров-гинекологов по-
зволил выявить противоречие, связанное, с одной сто-
роны, с необходимостью внедрения симуляционных 
моделей в процесс обучения врачей акушеров-гине-
кологов, с другой — с недостаточностью методологи-
ческого, теоретического, нормативного обеспечения 
данного процесса.

В связи с этим обозначилась проблема исследования: 
каковы методологические особенности и эффектив-
ность внедрения симуляционных технологий в обуче-
нии врачей акушеров-гинекологов.

Целью исследования стало изучение эффективности 
симуляционного обучения в процессе подготовки вра-
чей акушеров-гинекологов.

В ходе исследования нами была выдвинута гипотеза, 
что симуляционные методы обладают более высокой 
эффективностью в сравнении с традиционным обу-
чением врачей акушеров-гинекологов, поскольку по-
зволяют многократно отработать на практике все эле-
менты оказания помощи в конкретных клинических 
случаях.

Задачи исследования
1. Изучить теоретические основы симуляционного 

обучения врачей акушеров-гинекологов на совре-
менном этапе.

2. Провести практическое исследование профессио-
нальных компетенций врачей акушеров-гинеколо-
гов.

3. Разработать и внедрить систему симуляционных 
занятий со специалистами. 

4. Провести оценку эффективности разработанных 
занятий и описать полученные результаты.

Материалы и методы исследования. Исследование 
проводилось в ФГБОУ ВО «Новосибирский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава 
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России. Симуляционное обучение проводилось на базе 
Федерального аккредитационного центра (ФАЦ) НГМУ 
в 2020–2021 учебном году. В исследовании приняли 
участие 50 врачей в возрасте от 25 до 32 лет, среди ко-
торых было 25 врачей акушеров-гинекологов, направ-
ленных на курсы повышения квалификации (36 ча-
сов) в симуляционный центр, которые прошли ранее 
обучение в ординатуре без симуляционных занятий 
(средний стаж трудовой деятельности 5 лет), и 25 вра-
чей — ординаторы кафедры акушерства и гинекологии 
лечебного факультета НГМУ, прошедшие 2 этап пер-
вичной специализированной аккредитации (контроль-
ная группа), которая стала обязательной с 2020 г.
В ходе научного исследования был проведен теоре-
тический анализ психолого-педагогических исследо-
ваний по проблеме; эксперимент (констатирующий, 
формирующий, контрольный); количественный и ка-
чественный анализ полученных результатов исследо-
вания.

В ходе диагностического исследования были исполь-
зованы методы: 
1) анкетирование врачей на предмет удовлетворен-

ности качеством собственной профессиональной 
подготовки, основных трудностей в профессио-
нальной деятельности и ожиданий от обучения; 

2) диагностика профессиональных компетенций 
врачей акушеров-гинекологов и использованием 
стндартизированных чек-листов по направлению 
подготовки, которая проводилась в 2 этапа — кон-
статирующий и контрольный этап; 

3) педагогический эксперимент, включающий разра-
ботку и организацию занятий с использованием си-
муляционных технологий на базе ФАЦ НГМУ, среди 
которых были использованы следующие фантомы:  
а) анатомическая модель-тренажер  ПРОМПТ Флекс 
с мониторингом силы воздействия на головку плода  
для отработки навыков вакуум-экстракции; б) трена-
жерный комплекс для отработки навыков пальпации 
молочной железы (реалистичная модель молочных 
желез среднего размера с  имитацией патологиче-
ских образований молочных желез на разных стадиях 
развития процесса); в) полноразмерный симулятор 
беременности и родов для отработки практических 
навыков родов в тазовом предлежании; г) полуторс с 
набором маток и шеек с возможностью проведения 
полного спектра гинекологического обследования 
для отработки навыков амбулаторного приема гине-
кологической пациентки.

В ходе анкетирования испытуемым задавались вопросы:
• насколько уверенно Вы чувствуете себя при вы-

полнении профессиональных задач и прохожде-
нии экзаменационного тестирования?

• как Вы сами оцениваете уровень своей 
профессио нальной компетенции?

• какие проблемы испытываете Вы в процессе 
практического приема пациентов?

• сложности какого характера Вы испытываете 
в ходе своей профессиональной деятельности?

В ходе диагностического тестирования использова-
лись критерии оценки профессиональных компетен-

ций акушеров-гинекологов по направлениям трудо-
вых функций.

Для каждой трудовой функции в ходе практической 
части испытания оценивалось качество выполнения 
трудовых действий:

• сбор жалоб, анамнеза жизни и болезни пациен-
тов;

• постановка предварительного диагноза, форми-
рование плана обследований;

• осмотр и медобследование пациентов, забор не-
обходимых анализов;

• интерпретация результатов осмотра и медицин-
ских обследований;

• направление пациентов для оказания специали-
зированной помощи;

• дифференциальная диагностика акушерских ос-
ложнений;

• критерии оценивания были сведены к 10-баль-
ной оценке.

Результаты исследования. Анкетирование показало, 
что в контрольной группе, прошедшей симуляционное 
обучение в рамках подготовки ко 2-му этапу первич-
ной специализированной аккредитации, значительно 
выше уровень самооценки профессиональных навы-
ков и готовности к практической деятельности и про-
фессиональному тестированию (в среднем 8,3 балла) 
по сравнению с представителями экспериментальной 
группы (средний балл 4,7).

Так в экспериментальной группе опасения были более 
выраженными и касались большей частью практиче-
ских действий во время выполнения профессиональ-
ных обязанностей:

• опасения в некомпетентном ведении пациент-
ки — 65%;

• опасения в неверной постановке диагноза — 
50%;

• опасения непредвиденного случая — 45%;
• опасения совершить ошибки с интерпретацией 

анализов и показателей медобследования — 
40%;

• отсутствие необходимого оборудования и ин-
струментария — 40%;

• недостаточное владение алгоритмами оказания 
помощи в конкретном клиническом случае — 
35%.

При этом в контрольной группе данные опасения ме-
нее выражены:

• опасение столкнуться с непредвиденным, слож-
ным или незнакомым случаем — 60%;

• отсутствие необходимого технического, инстру-
ментального обеспечения для оказания экстрен-
ной помощи — 45%;

• ошибки в постановке диагноза — 30%;
• ошибки в манипуляциях и назначенном лече-

нии — 15%.

Показатели диагностического исследования профессио-
нальной компетенции врачей акушеров-гинекологов 
показали, что группа, прошедшая симуляционное обу-
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Рис. 1. Результаты анкетирования врачей на констатирующем этапе эксперимента

Рис. 2. Показатели оценки знаний врачей в сфере трудовых функций на констатирующем этапе эксперимента
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Рис. 3. Показатели оценки практических трудовых навыков врачей на констатирующем этапе эксперимента

чение в рамках подготовки к первичной специализиро-
ванной аккредитации, демонстрирует более высокий 
уровень профессиональных знаний и базовых практи-
ческих навыков, чем экспериментальная группа.

При этом оценка качества выполнения практических 
манипуляций и трудовых действий (на моделях) так-
же показала существенные различия результатов двух 
групп.

Полученные результаты подтвердили необходимость 
и важность использования симуляционных техноло-
гий в программах подготовки (переподготовки) орди-
наторов акушерско-гинекологического направления.

Так, в ходе формирующего эксперимента нами были 
разработаны и внедрены несколько логистических 
цепочек, станций, адаптированных СИМов согласно 
паспортам станций специальностей, целью которых 
являлась отработка практических навыков и закрепле-
ние теоретических знаний в сфере:

• гинекологического осмотра пациентки;
• физикального обследования пациентки (молоч-

ная железа);
• вакуум-экстракции;
• ведения родов в тазовом предлежании;
• демонстрация аккредитуемым умений прово-

дить медицинский осмотр с целью выявления 
гинекологических заболеваний и их осложнений 

(на основе владения пропедевтическими, лабо-
раторными и инструментальными методами ис-
следования);

• демонстрация обучающимся умений оценивать 
клиническую картину болезней и состояний, 
требующих оказания неотложной медицинской 
помощи в родах, и выполнять мероприятия по 
оказанию неотложной медицинской помощи во 
время родов.

По окончании симуляционного занятия обучающиеся 
на базе полученных знаний, умений, сформирован-
ных общекультурных, общепрофессиональных, про-
фессиональных компетенций овладели навыками 
проведения гинекологического обследования паци-
ентки.

По результатам формирующего эксперимента была 
организована повторная диагностика врачей экспери-
ментальной группы, которое показало значительный 
рост показателей и приближение их к результатам 
врачей-ординаторов, прошедших обучение в симуля-
ционной технологии при подготовке в ПСА. Так, пока-
затели теоретической подготовки возросли в среднем 
на 2,2 балла.

При этом существенно возрос уровень владения прак-
тическими навыками приема гинекологических паци-
ентов.
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Рис. 4. Показатели динамики знаний врачей в сфере трудовых функций в ходе эксперимента

Рис. 5. Показатели динамики навыков ординаторов в сфере выполнения трудовых функций в ходе эксперимента
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Полученные результаты доказывают, что после проведен-
ных симуляционных занятий на фантомах с последую-
щим дебрифингом уровень практических навыков у вра-
чей значительно улучшился, и это позволяет утверждать 
необходимость разработки программ подготовки и пере-
подготовки врачей акушеров-гинекологов с использо-
ванием симуляционного обучения и внедрения данных 
программ на постоянной основе во всех регионах страны.

При этом для обеспечения высокой эффективности 
подготовки важно соблюдать ряд принципов и мето-
дических требований к использованию симуляцион-
ных технологий в обучении врачей.

Разработка рекомендаций по использованию симу-
ляционных технологий в процессе подготовки вра-
чей акушеров-гинекологов

Современная система симуляционного обучения ос-
новывается на пяти последовательных принципах:

1) обучение, включающее прослушивание обновлен-
ного лекционного материала с изменениями не бо-
лее чем за последние 5 лет по изучаемой проблеме;

2) отработка и оттачивание практических навыков 
и мастерства работы специалистов в команде;

3) обработка и анализ обучаемым результатов соб-
ственной активности и эффективности на первых 
этапах обучения посредством использования ви-
деотехнологий;

4) осознание является ключевым и переломным 
в плане его зависимости от умений и способно-
стей тренера слушать и слышать, так как именно 
на этом этапе при правильном подходе к обучению 
происходят самоанализ обучающихся, осознание 
собственных сильных и слабых сторон;

5) обратная связь, благодаря которой проводится 
адекватная оценка эффективности проведенного 
курса, выявляются дальнейшие перспективы про-
фессионального роста и развития специалистов, 
намечается дальнейшая стратегия обучения меди-
цинского персонала.

Симуляционные занятия должны включать:

• предварительное ознакомление обучающихся 
с моделями симуляторов, вовлечение врачей 
(студентов) в реалистичный клинический сцена-
рий в условиях, приближенных к настоящим;

• подробный разбор сразу после завершения сце-
нария с анализом и обсуждением поведения 
каждого обучающегося (дебрифинг). Под по-
нятием дебрифинга подразумевается процесс, 
обратный инструктажу, его цель — извлечь 
информацию из анализа игрового занятия. До-
стоинством дебрифинга является подчеркнутая 
связь первоначальных целей с обзором оконча-
тельных результатов. Хорошо подготовленное 
игровое занятие стимулирует глубокое погруже-
ние игрока в процесс анализа и взаимодействия 
с другими; подобная включенность фактически 
является одним из показателей успеха внедре-
ния новой технологии или освоения старой.

В результате полноценного анализа, направленного 
на выявление профессиональных, коммуникативных 
и личностных качеств, разрабатываются рекоменда-
ции по наиболее эффективному использованию чело-
веческих ресурсов в медицинских организациях.

Большое внимание уделяется не только индивидуаль-
ной подготовке, но и формированию навыка работы 
в команде.

Необходимо объединить усилия сотрудников меди-
цинских и научных учреждений, вузов и региональных 
перинатальных центров по внедрению симуляцион-
ных методов обучения врачей и медицинских сестер, 
оказывающих помощь беременным, роженицам и но-
ворожденным детям, в повседневную практику.

Решение всех вышеперечисленных задач, на наш 
взгляд, будет способствовать более быстрому внедре-
нию современных перинатальных технологий в дея-
тельность медицинских учреждений акушерского 
и педиатрического профиля, повысит эффективность 
мероприятий, направленных на модернизацию отече-
ственного здравоохранения.

Заключение

Согласно требованиям Федерального государственно-
го общеобразовательного стандарта (ФГОС ВПО) при 
обучении студентов все большее внимание следует 
уделять овладению практическими навыками по раз-
личным специальностям, в том числе по акушерству 
и гинекологии.

Современные выпускники медицинских вузов вла-
деют в основном академическими знаниями по 
фундаментальным дисциплинам, а оказать первую 
медицинскую помощь или выполнить простейшие 
манипуляции на уровне среднего медицинского пер-
сонала они зачастую не способны. Пути решения этой 
проблемы могут быть различными.

Для подготовки врача необходим непрерывный 
многолетний курс обучения, построенный на преем-
ственном подходе, сочетающем основные элементы 
теоретической, научной и практической подготовки 
выпускников.

Приоритетным направлением современного обра-
зования является симуляционное обучение врачей, 
которое позволяет формировать компетенции по 
дисциплине и является одним из важных этапов ста-
новления специалиста, поэтому особую актуальность 
приобрело использование созданных центров отра-
ботки практических навыков. С помощью этих цен-
тров удается достичь максимальной индивидуали-
зации обучения, непрерывного улучшения качества 
информационно-методического и материально-тех-
нического обеспечения образовательного процесса.

В ходе симуляционного обучения врач может осво-
ить все практические навыки в нужном объеме. Такая 
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подготовка должна быть постоянной и системной. 
Клиническая подготовка специалистов начинает фор-
мироваться сначала в симуляционных центрах, затем, 
в случае хирургических специальностей, на экспери-
ментальных животных, и только после успешного их 
освоения — на больных.

В ходе практического исследования было установле-
но, что уровень подготовки ординаторов, прошедших 
обучение с применением симуляции, значительно 
выше показателей врачей, обучавшихся по традици-
онной методике. Это обусловило необходимость раз-
работки и внедрения системы СИМов, направленных 
на совершенствование практических навыков врачей-
ординаторов в сфере осуществления акушерско-гине-
кологического приема и сопровождения пациентов.

Таким образом, в ходе исследования была достигнута 
цель, решены поставленные задачи и подтверждена 
гипотеза о том, что что симуляционные методы об-
ладают более высокой эффективностью в сравнении 
с традиционным обучением врачей акушеров-гинеко-
логов, поскольку позволяют многократно отработать 
на практике все элементы оказания помощи в кон-
кретных клинических случаях.

Полученные результаты могут быть использованы 
в практике обучения студентов медицинских вузов, 
а также в процессе повышения квалификации врачей 
акушеров-гинекологов.
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Цель
Изучить оценку участниками высокореалистичного си-
муляционного тренинга «in-situ» (на рабочем месте) 
собственного психологического состояния и его влия-
ние на результаты обучения.
 
Гипотеза
При правильном проведении высокореалистичного 
симуляционного тренинга на рабочем месте (in-situ) 
его участники выходят из зоны психологического 
комфорта, не достигая при этом запредельно высо-
ких, стрессовых величин. Такой психоэмоциональный 
сдвиг является важным элементом обучения, позво-
ляя получить максимальный положительный учебный 
эффект от проведенных занятий.

Материалы и методы
В апреле 2022 года по инициативе руководства СПб 
ГБУЗ «Городская Мариинская больница» и при под-

держке Общероссийской общественной организации 
«Российское общество симуляционного обучения 
в медицине» (РОСОМЕД) прошла «Неделя симуляци-
онного обучения в Мариинской больнице». Целями 
данного мероприятия являлись: демонстрация воз-
можностей проведения высокореалистичных симуля-
ционных занятий на рабочем месте — так называемых 
тренингов in situ в различных подразделениях много-
профильного стационара скорой помощи; отработка 
единых алгоритмов действий персонала больницы 
в различных клинических ситуациях, особенно работы 
многопрофильной бригады при приеме пострадавших 
с политравмой; оценка организационных аспектов 
системы организации помощи; выявление так назы-
ваемых скрытых угроз на всех уровнях деятельности 
стационара.

Участниками тренинга стали сотрудники Центра ане-
стезиологии и реанимации, отделения скорой меди-
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цинской помощи, члены многопрофильных хирурги-
ческих бригад, в том числе все хирурги Мариинской 
больницы, возглавляющие дежурные мультидисци-
плинарные бригады во время суточных дежурств. 
В занятиях приняли участие врачи анестезиологи-ре-
аниматологи, хирурги, травматологи, нейрохирурги, 
сосудистые хирурги, урологи, кардиологи, невроло-
ги, врачи скорой помощи, средний персонал Центра 
анестезиологии и реанимации, отделения скорой ме-
дицинской помощи, перевязочные и операционные 
сестры.

Всего для проведения занятий с организацией одно-
временной интернет-трансляции на канале РОСОМЕД 
были использованы три подразделения больницы — 
отделение реанимации и интенсивной терапии, опе-

рационная экстренного операционного блока, проти-
вошоковая палата. Также для занятий без трансляции 
с персоналом отделения скорой медицинской помо-
щи был использован изолятор данного отделения, 
а для тренировки многопрофильных бригад исполь-
зовалась противошоковая палата отделения скорой 
медицинской помощи.

Основные этапы подготовки и организации занятий 
соответствовали таковым при организации подобных 
тренингов, учитывали все требования безопасности 
и включали в себя: определение мест для проведения 
занятий, изоляцию данных локаций от процесса оказа-
ния медицинской помощи реальным пациентам, со-
ставление графика привлечения персонала к инструк-
тажу и занятиям без ущерба для лечебного процесса, 

Фото 1. Организация рабочего места в палате отделения реанимации и интенсивной терапии — высокореали-
стичный робот-симулятор пациента, аппарат ИВЛ, монитор, инфузионная станция, функциональная реанима-
ционная кровать

Фото 2. Работа бригады в рамках симулированного сценария «Непрогнозируемая трудная интубация у пациен-
та в отделении реанимации и интенсивной терапии»
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Акушерство и гинекология 
Артроскопия, ортопедия, травматология 
Внутренние болезни 
Глазные болезни 
Диагностика 
Командный тренинг 
ЛОР-болезни  
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Фото 3. Работа бригады анестезиологов-реаниматологов в проти-
вошоковой палате отделения скорой помощи по сценарию с раз-
витием у пациента остановки кровообращения

инструктаж участников перед занятиями, прохождение 
высокореалистичных симулированных сценариев, об-
суждение (дебрифинг), подведение итогов тренинга. 
Для проведения занятий использован мобильный ро-
бот-симулятор высшего 6-го уровня реалистичности 
«Аполлон», обладающий встроенной фармакологи-
ческой библиотекой, автоматическими физиологиче-
скими реакциями, взаимодействующий с реальным 
медицинским оборудованием аналогично реальным 
пациентам. Во всех локациях и во время всех сценариев 
тренинг был анонсированным для всех его участников.

Особое внимание было уделено вводному инструк-
тажу — так называемому брифингу, в ходе которого 
осуществлялось знакомство участников тренинга с его 
учебными целями, методикой организации занятий, 
освоение работы с роботом-симулятором и всеми 

аспектами взаимодействия с ним (например, техниче-
ская возможность выполнения тех или иных манипу-
ляций), в том числе и с реальным медицинским обору-
дованием, а также получение добровольного согласия 
участников тренинга на демонстрацию их действий 
во время прямой интернет-трансляции на широкую 
аудиторию. Особое внимание преподаватель уде-
лил возможностям получения от эксперта, ведущего 
тренинг, и коллег любой необходимой информации 
о ситуации и состоянии симулированного пациента, 
которую робот-симулятор воспроизвести не может. 
Кроме знакомства, данный инструктаж, проводимый 
в каждом новом месте проведения занятий и с каждой 
новой многопрофильной бригадой, преследовал цель 
снижения уровня тревожности участников и создание 
общей среды, способствующей тому, что участники 
будут действовать во время сценариев максимально 
приближенно к своим привычным алгоритмам дей-
ствий в реальной клинической практике.

Сценарии для проведения тренинга создавались 
с учетом учебных целей для каждой учебной группы 
и включали в себя отработку и анализ применения 
алгоритмов действий для типичных критических си-
туаций, применение «нетехнических навыков» ане-
стезиологов, отработку и оценку умения управлять 
ресурсами во время критических ситуаций, навы-
ков лидерства и командной работы в составе моно- 
и мультидисциплинарных бригад. Кроме того, значи-
тельное внимание уделялось выявлению и фиксации 
выявляемых во время тренингов различных проблем 
на любом уровне оказания помощи — действий от-
дельных специалистов, бригад междисциплинарного 
взаимодействия, использования ресурсов вспомога-
тельных служб больницы, применению специалиста-
ми установленных в больнице алгоритмов действий.

Для оценки психоэмоционального состояния участ-
ников тренингов и влияния на их действия факторов 
окружающей обстановки была разработана анкета из 
27 вопросов с оценкой по глобальной шкале от 1 до 
5, которую участники анонимно заполняли онлайн. 
Анкета включала несколько логических блоков во-
просов, посвященных изучению общей оценки участ-
никами прошедших занятий, субъективной оценке 
реалистичности происходящего, изучению исходного 
внутреннего психологического состояния участников, 
их моральной и психологической готовности к работе 
в новых условиях, индивидуальной оценке участника-
ми степени и характера влияния на их действия внеш-
них факторов. Каждый вопрос включал в себя сам 
вопрос и варианты ответов с крайними по своей сути 
суждениями (позитивным и негативным). Участникам 
предлагалось выбрать соответствующий их ощущени-
ям вариант, расположив знак ближе к тому или иному 
значению шкалы. Например, вопрос «Как Вы ощущали 
себя во время симуляционного тренинга?» предпола-
гал два варианта ответов и шкалу-рейтинг между ними:

1 2 3 4 5
Вы испытывали полный комфорт, спо-
койствие

Вы испытывали дискомфорт вплоть до паники и ужаса
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Фото 4. Проведение дебрифинга с многопрофильной бригадой после прохождения в противошоковой палате сценария по 
приему и оказанию помощи пациента с политравмой

Фото 5. Вид экрана во время онлайн-трансляции тренинга на канале РОСОМЕД

Участник выбирал вариант, наиболее подходящий 
его мнению. Анализ полученных анкет осуществлялся 
автоматически с расчетом различных показателей — 
процент ответивших на каждый вопрос тем или иным 

образом, средний балл ответа на каждый вопрос. 
Например, варианты представления данных ответов 
на вопрос «Как Вы ощущали себя во время симуляци-
онного тренинга?»: 

Варианты Минимум Максимум Среднее Медиана

От «Вы испытывали полный комфорт, спокойствие…» до 

«Вы испытывали дискомфорт вплоть до паники и ужаса» 1 5 2,41 2



82  ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 2 (32) 2022

Поскольку ведущим параметром изучения было пси-
хоэмоциональное состояние, то негативный вариант 
всегда располагался в правой половине, отражаясь 
в нарастании значения по пятибалльной шкале — чем 
меньше значение среднего и ближе к 1, тем ближе 
ответы к левому, положительному, и, напротив, чем 
ближе среднее значение к 5, тем ближе ответы всех 
респондентов к правому утверждению, тем больше 
страх, напряженность, дискомфорт или иной негатив-
ный показатель.

Результаты
В тренинге всего было 45 участников. Из них получены 
ответы от 39 человек. В таблице 1 представлены свод-
ные данные ответов на все вопросы. Распределение 
участников по возрасту было следующим: 21–40 лет — 
59%, старше 40 лет — 41%. В тренинге приняли участие 
35 врачей, 4 ординатора. По специальностям участни-
ки распределились следующим образом: анестези-
ологи-реаниматологи — 69,2% (27); хирурги — 23,1% 
(9); прочие специальности — 10,3% (4).

Т а б л и ц а  1
Средние значения ответов участников тренинга на вопросы анкеты

О б щ и е  в о п р о с ы
1. Как Вы ощущали себя во время симуляционного тренинга?

Вы испытывали полный комфорт, спокойствие 2,41 Вы испытывали дискомфорт вплоть до паники и ужаса
2. Как бы Вы оценили обстановку симуляционного тренинга?

Вся обстановка казалась полностью реалистичной, привыч-
ной, рабочей 2,79 Несмотря на привычную рабочую обстановку, манекен вместо 

пациента полностью сбивал с толку
3. Был ли тренинг полезным для Вас?

Тренинг оказался очень полезным, я узнал или научился 
чему-то новому 2,15 Тренинг показался бесполезным, ничего нового не узнал, не 

научился
4. Оправдал ли тренинг Ваши ожидания?

Тренинг оправдал и даже превзошел мои ожидания 2,26 Тренинг полностью разочаровал, не оправдал моих ожиданий
5. Изменилось ли Ваше отношение к рабочей обстановке?

По-новому взглянул на собственное рабочее место, обста-
новку, подходы, действия свои и коллег 2,31 Все как всегда, никакого нового отношения к собственному ра-

бочему месту, своим действиям и работе коллег не появилось
6. Будете ли Вы применять увиденные на тренинге подходы?

После проведения тренинга я внесу изменения в свои дей-
ствия при повторении данных ситуаций в реальной практике 1,77

В случае повторения данных ситуаций в клинической практике 
я не буду ничего менять и поступлю так же, как во время 
тренинга и как поступал ранее

7. Порекомендуете ли Вы подобный тренинг своим коллегам/студентам?
Я обязательно порекомендую прохождение таких тренингов 
своим коллегам 1,46 Я не буду рекомендовать прохождение подобного рода тре-

нингов моим коллегам
О ц е н к а  с и м у л я ц и о н н ы х  т е х н о л о г и й

8. Как Вам кажется: вписался ли манекен в рабочую обстановку тренинга?
Манекен прекрасно вписался в привычную рабочую обста-
новку, все казалось привычным, как всегда 2,23 Несмотря на привычную рабочую обстановку, манекен вместо 

пациента полностью сбивал с толку
9. Насколько реалистичным, по Вашему мнению, был манекен?

Манекен (симулятор) был очень реалистичным, казалось, что 
перед тобой обычный пациент 2,56 Манекен (симулятор) абсолютно нереалистичен, всё не так, 

как у пациента
10. Порекомендуете ли Вы подобный тренинг своим коллегам/студентам?

Я обязательно порекомендую прохождение таких тренингов 
своим коллегам 1,46 Я не буду рекомендовать прохождение подобного рода тре-

нингов моим коллегам
11. Насколько правдоподобными показались Вам изменения в состоянии манекена?

Изменения в состоянии симулятора пациента, отражаемые 
на мониторной аппаратуре, полностью воспроизводили ана-
логичные симптомы и показатели в аналогичных ситуациях у 
реальных пациентов 

2,1
Изменения в состоянии симулятора пациента, отражаемые 
на мониторной аппаратуре, абсолютно не соответствовали 
таковым у реальных пациентов в аналогичных ситуациях

12. Считаете ли Вы симуляцию как учебную методику хорошим инструментом?
Симуляция как учебная методика является прекрасным 
инструментом подготовки медиков и даже может заменить 
обучение у постели пациента

1,95
Только у постели больного можно чему-то научиться, любая 
симуляция — лишь только жалкая пародия на реальные со-
бытия

13. Хотели бы Вы еще поучаствовать в подобных симуляционных занятиях?

Хочу повторить симуляционное занятие в любом формате 
проведения (в симуляционном центре, на рабочем месте) 2,21

При появлении новых возможностей прохождения симуляцион-
ного обучения ни в коем случае вновь добровольно подобное 
симуляционное занятие проходить не буду
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В н у т р е н н и е  ф а к т о р ы
14. Как бы Вы охарактеризовали себя сами?

Я по натуре очень спокойный (-ая) 2,31 Я всегда чрезмерно нервничаю
15. Моральный настрой, психологическая готовность?

Был(-а) готов(-а) к этому тренингу морально, психологически 2,08 Совершенно не был(-а) готов (-а) к этой ситуации
16. Ваша оценка исходной теоретической подготовки?

У меня была абсолютная уверенность в собственных теоре-
тических знаниях, необходимых для тренинга 2,51 Был страх, опасение проявить некомпетентность, отсутствие 

необходимых теоретических знаний
17. Самооценка Вашего практического опыта?

Была полная уверенность в собственном практическом опы-
те, квалификации, необходимых для выполнения данного 
сценария

2,33 Был страх показать неловкость, неумелость, недостаток прак-
тической сноровки в ходе сценария

18. Готовность к непредвиденной ситуации?
У меня был настрой на любой поворот событий 2,1 Была паника перед возможной непредвиденной ситуацией

19. Как Вы отнеслись к тому, что другие будут оценивать Ваши действия?
Была готовность, что мои действия будут оцениваться со 
стороны 1,97 Очень не хотелось, чтобы кто-то другой давал моим действиям 

оценку
20. Ваше мнение о брифинге — вводном инструктаже?

Информация, полученная во время брифинга, была полно-
стью понятна, и исходная ситуация была четко обрисована 1,29

Информация, полученная во время брифинга, была непонят-
на, ее было недостаточно, и исходная ситуация представля-
лась не в полной мере

21. Ваша готовность к самоанализу, рефлексии?
Была готовность и желание анализировать свои действия, 
выяснять причины своих поступков 1,44 Полное нежелание разбираться в причинах, по которым дей-

ствовал определенным образом в симулированной ситуации
В л и я н и е  в н е ш н и х  ф а к т о р о в

22. Отношение к пациентам, оставшимся в тот момент без Вас?
Несмотря на мое отсутствие, я испытывал(а) абсолютное 
спокойствие за больных, так как меня заменяли коллеги и в 
любой момент они могли вызвать меня обратно (либо я был 
не на смене)

1,97 Мое отсутствие на рабочем месте было потенциально опасно 
для больных 

23. Безопасность проведения тренинга на рабочем месте?
Все необходимые меры предосторожности были приняты, 
тренинг был совершенно безопасен для меня и окружающих 1,38

Поскольку все происходило в реальной обстановке, то дей-
ствующая медицинская аппаратура, газы, лекарства могли 
быть опасны для меня и окружающих

24. Присутствие на занятии Ваших коллег?

Было комфортно среди своих коллег, никаких проблем 1,46 Было неуютно, дискомфортно среди своих коллег, боязнь 
«опозориться»

25. Присутствие на занятии Вашего руководства?
Присутствие руководства воспринималось нормально, было 
обыденным, никак на меня не влияло 2,05 Присутствие своего руководства было дискомфортным, вы-

зывало страх
26. Отношение к видеотрансляции занятия онлайн?

Видеотрансляция онлайн тренинга на всю страну никак меня 
не смущала 2,34 Полный дискомфорт и стеснение из-за онлайн-трансляции 

в интернете на всю страну
27. Влияние посторонней аппаратуры, видеокамер, микрофонов?

Наличие видеокамер, аппаратуры, петличных микрофонов 
совершенно не мешали 1,97 Тренингу очень мешали микрофоны, видеоаппаратура, камеры 

в рабочем помещении
28. Отношение к посторонним людям в помещении?

Наличие посторонних людей, связанных с проведением тре-
нинга и его видеотрансляцией, было совершенно не заметно, 
совсем не мешало

1,85 Посторонние люди, в том числе организовавшие видеотран-
сляцию, отвлекали, сильно мешали

Обсуждение
В настоящее время общеизвестны те преимущества, 
которые предоставляет методика проведения симуля-
ционных тренингов in situ. Благодаря организации ра-
боты в привычной рабочей среде участники тренинга 
тратят меньше времени на ознакомление с обстанов-
кой, испытывают меньше психологических проблем, 
связанных с необходимостью действовать в незнако-
мой среде. Также имеется возможность гибко плани-

ровать занятия, вновь создавать и обучать устоявшиеся 
бригады из специалистов стационара, отрабатывать 
сценарии актуальные для конкретного стационара или 
подразделения. Отдельного упоминания заслуживает 
возможность выявить так называемые скрытые угрозы 
на разных уровнях лечебного процесса, которые оказы-
вают прямое или опосредованное влияние на безопас-
ность пациентов. Данное преимущество является уни-
кальным для методики симуляции на рабочем месте.
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Подготовка к проведению высокореалистичных симу-
ляционных тренингов в условиях действующих стацио-
наров является сложной задачей и требует проведения 
комплекса подготовительных мероприятий и подго-
товки самих участников. Большое значение имеет под-
держка администрацией стационара планируемых об-
разовательных мероприятий, понимание возможных 
результатов тренингов, их анализ и принятие органи-
зационных решений. Основными задачами данного 
этапа являются планирование привлечения персона-
ла к тренингам с учетом графика рабочего времени, 
обеспечение максимальной психологической реали-
стичности, минимизация любых проблем, связанных 
с трактовкой состояния робота-симулятора, его взаи-
модействия с медицинским оборудованием, обеспече-
нием временной реалистичности проводимых манипу-
ляций, исследований и иных процессов. Оптимальным 
итогом будет являться наличие у участников тренинга 
четкого понимания всех аспектов его проведения, до-
статочно устойчивое психологическое состояние к мо-
менту тренинга с учетом наличия известных стрессор-
ных факторов во время его проведения.

По полученным нами данным все участники в целом 
оценили реалистичность симулятора как приемле-
мую (средний балл 2,23), изменения в его состоянии 
не отличались значимо от таковых у реальных паци-
ентов (средний балл 2,1), большинство посчитали 
тренинг достаточно безопасным для себя и окружа-
ющих и не испытывали беспокойства за своих паци-
ентов, что указывает на правильную организацию за-
нятий без ущерба для реального лечебного процесса. 
Кроме того, косвенным отражением правильной ме-
тодической и психологической подготовки участников 
к предстоящим занятиям могут служить следующие 
ответы: в целом все были морально готовы к тренингу 
(средний балл 2,08), к развитию событий по непред-
виденному сценарию (средний балл 2,1). Также сле-
дует отметить весьма высокую оценку информативно-
сти проведенного общего инструктажа и брифинга по 
конкретным сценариям — подавляющее большинство 
сочло полученную информацию понятной и доста-
точной для работы (средний балл 1,29). Большинство 
участников также указали на свою готовность анали-
зировать свою деятельность во время сценариев, что 
также указывает на правильную подготовку к тренингу 
и четкое разъяснение его целей.

Особенности психологического состояния в процессе 
прохождения симулированных сценариев отражает 
целый блок вопросов. Так, большинство участников 
ощущали себя комфортно в привычной рабочей сре-
де (средний балл 1,46), в целом были уверены в сво-
ем опыте и знаниях, демонстрировали готовность 
к оценке своих действий окружающими. Новый для 
всех участников формат работы в условиях не только 
наблюдения со стороны своих коллег, но и руковод-
ства службы и больницы, а также онлайн-трансляции 
на широкую аудиторию являлись значимыми стрес-
сорными факторами для участников тренинга. Так, об-
ращает на себя внимание нарастание напряжения от 
одного вопроса к другому: работа в условиях наблюде-
ния коллегами не вызвала сильного эмоционального 

напряжения (средний балл 1,46). Достаточно спокойно 
воспринимали участники и наличие видеокамер, по-
сторонних лиц, обеспечивающих трансляцию (1,85). 
Работа в присутствии руководителей службы и больни-
цы не вызывала выраженного дискомфорта (средний 
балл 2,05). Несколько большее напряжение ассоции-
ровалось с видеотрансляцией на широкую аудиторию 
(средний балл 2,34), однако и данная реакция также не 
спровоцировала запредельного уровня волнения.

Ряд вопросов касался оценки участниками итогов си-
муляционного тренинга, косвенно свидетельствую-
щими о его качестве. Занятие посчитали полезным 
и оправдавшим ожидания большинство участников 
(средний балл 2,15 и 2,26). В результате переосмыс-
ления случившегося в симулированном сценарии 
они планируют внести коррективы в собственные 
действия в клинической практике (1,77). В целом, 
большинство участников высказали мнение об из-
менениях своего отношения к привычной рабочей 
обстановке, своим действиям и взаимодействию 
с коллегами (2,31). Также показательным является 
готовность большинства участников рекомендовать 
участие в подобных тренингах своим коллегам (1,46) 
и повторно принять участие в данных мероприятиях 
при появлении возможности (2,21).

Авторам статьи хотелось бы обратить внимание на то, 
что сам по себе тренинг на рабочем месте без привле-
чения к обучению пациентов является мероприятием 
безопасным (что хорошо), комфортным и рутинным 
(что уже не так хорошо). Находясь в привычной среде, 
человеку свойственно быстро терять не только бди-
тельность, но и утрачивать интерес, внимание, само-
контроль, мотивацию к освоению нового. Яркие собы-
тия жизни, надолго откладывающиеся в памяти, почти 
всегда эмоционально окрашены — светлыми красками 
или мрачной палитрой. Эта психологическая особен-
ность используется в симуляционных методиках, учи-
тывая управляемое психоэмоциональное напряже-
ние для закрепления полученных навыков и умений.

Исследователи доказали, что, выполняя в привычной 
рабочей среде обыденные трудовые действия, чело-
век чувствует себя психологически защищенным, на-
ходится в так называемой зоне комфорта. Участник 
процесса расслаблен, спокоен, но при этом не особо 
увлечен выполняемым процессом. В своей известной 
книге «Опасность в зоне комфорта» Джудит Бардвик 
утверждает, что производительность, в том числе 
и в сфере обучения, увеличивается при появлении 
стрессовых факторов [J. Bardwick, 1991]. По мере на-
растания напряженности и переходе в область продук-
тивности от скуки не остается и следа, что благопри-
ятно сказывается как на результатах обучения, так и на 
их долгосрочном запоминании.

Однако в увеличении факторов тревоги важно соблю-
сти меру. Решающим аспектом является правильная 
дозировка эмоциональной нагрузки — чрезмерное 
нарастание беспокойства, тревожности и напряжения 
уводит участника из области «оптимальной произво-
дительности» в «зону опасности», которая сопрово-



ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 2 (32) 2022 85

ждается торможением его деятельности, усталостью, 
психологическим истощением, и в конечном счете 
вводит участника в ступор, из-за чего результаты учеб-
ного процесса могут быть минимальными или даже 
отрицательными [Muse, Harris, 2003].

Если обучаемые в ходе занятия пугаются происходя-
щего, чрезмерно переживают из-за трагических со-
бытий и исходов, то наблюдается не просто снижение 
результативности учебного процесса, но еще и запуск 
собственных защитных механизмов, с индивидуумом 
происходит инкапсуляция, непроизвольное отграни-
чение его от окружающей среды и отторжение проис-
ходящего. В результате полученный негативный опыт 
может привести к значительным нежелательным по-
следствиям. Известны случаи, когда после чрезмерно 
эмоциональных тренингов, не справившись с потоком 
отрицательных переживаний, обучаемые отказыва-
лись от дальнейшего участия в симуляционных за-
нятиях и даже меняли свою будущую специальность.  
Кстати, именно поэтому, особенно на занятиях со 
студентами и начинающими врачами, рекомендует-
ся учитывать их относительную психоэмоциональную 
неустойчивость и не доводить сценарий до смерти 
«пациента», заканчивая его любым другим способом 
(«подоспела помощь», «сработало лекарство» и т. п.) 
[Corvetto M. et all. 2013].

Полученные нами результаты опроса врачей, приняв-
ших участие в тренинге in situ в Мариинской больнице, 
показали, что хотя каждое из занятий и было доста-
точно волнующим для участников, но их психоэмо-
циональный статус находился в области «умеренного 
дискомфорта» и ситуация не переходила в «зону опас-
ности». Субъективное мнение о том, что проведенное 
обучение было полезным, что его стоит рекомендовать 
коллегам и тот факт, что после выполнения заданий 
у участников произошло переосмысление собствен-
ных действий в клинической практике, — все это сви-
детельствует о достигнутом положительном эффекте.

Выводы
Правильно спланированный симуляционный тренинг 
на рабочем месте (in situ) должен выводить его участ-

ников из состояния психологического комфорта, при 
этом не достигая высоких, запредельных величин, 
зоны опасности. Такой контролируемый психоэмоцио-
нальный сдвиг является важным элементом обучения, 
позволяя получить высокий учебный эффект от прове-
денного занятия.
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Организаторами олимпиады выступили кафедра 
данной специальности, аккредитационно-симуля-
ционный центр Института медицинского образова-
ния (ИМО) НМИЦ им. В. А. Алмазова, при поддержке 
Совета обучающихся и молодых ученых и образова-
тельного объединения «Клуб сердца».
Участниками олимпиады были студенты медицинских 
вузов в команде по 5 человек.

В настоящее время успешно проведены олимпиады 
в 2021 и 2022 гг., которые объединили более 100 сту-
дентов со всей страны. Основной целью проведения 
олимпиады было предоставление студентам уже на 
ранних этапах обучения возможности приобретения 
и совершенствования практических навыков в сердеч-
но-сосудистой хирургии. Олимпиада 2022 г. включала 
2 обязательных этапа: отборочный — это решение 
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ОБЗОРНЫЕ С Т А Т Ь И
теоретических заданий проводился заочно для всех 
участников и заключительный этап — выполнение 
практических заданий в очной форме на базе аккре-
дитационно-симуляционного центра ИМО. В рамках 
очного этапа в течение двух дней участники выполня-
ли оперативные вмешательства на органокомплексах. 
Задания олимпиады включали выполнение операций 
при различной патологии: 1) аорто-коронарное шун-
тирование; 2) пластика митрального клапана сердца; 
3) наложение анастомоза между сосудистым проте-
зом и аортой; 4) трансплантация сердца. Все операции 
моделировались на комплексе сердце-легкие в имита-
торе грудной клетки. Проверка проводилась по крите-
риям: эстетичность и герметичность сформированных 
анастомозов, позиционирование шунта, технические 
ошибки при наложении анастомоза. Дополнительно 
оценивалось время выполнения операции, слажен-
ность работы в команде, правильное использование 
инструментов и техника работы с тканями. Результаты 
показали высокий уровень хирургических манипуля-
ций участников, сформированные навыки командной 
работы, коммуникации, а также умения выполнять 
поставленные задачи в строго отведенное время. Это 
позволило сделать выводы о том, что проведение 
специа лизированных олимпиад в симуляционном 
центре является важным дополнением к «традици-
онному» процессу обучения и способствует развитию 
мануальных навыков, навыков командной работы, 
а также повышает мотивацию и демонстрирует высо-
кую эффективность в применении полученных знаний.

Государственной программой Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения» (утвержденная Поста-

новлением Правительства Российской Федерации от 
26 декабря 2017 г. № 1640) в части национального 
проекта в сфере здравоохранения — Федерального 
проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями» — поставлены цели снижения смертности от 
болезней системы кровообращения до 450 случаев на 
100 тыс. населения к 2024 г. и больничной летальности 
от острого коронарного синдрома с 13,2% в 2017 г. до 
8% к 2024 г.

Одной из задач программы является кадровое обе-
спечение системы оказания помощи больным сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями квалифициро-
ванными кадрами, включая внедрение системы 
непрерывного образования медицинских работников 
(мероприятия реализуются в рамках Федерального 
проекта «Обеспечение медицинских организаций си-
стемы здравоохранения квалифицированными кадра-
ми» Национального проекта «Здравоохранение»).

Значительный вклад в летальность вносит синдром 
внезапной сердечной смерти (ВСС). По данным эпи-
демиологов, в Российской Федерации ВСС является 
причиной смертей у 450–600 тыс. человек ежегод-
но. Распространенность ВСС составляет примерно 
50–100 случаев на 100 тыс. населения. В большин-
стве случаев смерть наступает вследствие наличия у 
пациентов ишемической болезни сердца (ИБС). Из 
других органических заболеваний также могут стать 
причиной развития ВСС болезни, приводящие к гипер-
трофии миокарда, развитие жизнеугрожающих арит-
мий, тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), врож-
денные заболевания, ревматические пороки сердца, 
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 пролапс митрального клапана, дилатационная карди-
омиопатия.

Одним из ключевых и быстроразвивающихся направ-
лений лечения заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы являются хирургические методы и технологии. 
Общепризнано, что сердечно-сосудистая хирургия 
требует владения большим количеством мануальных 
навыков и серьезных теоретических знаний. Почти все 
операции являются технически сложными и направле-
ны на устранение приобретенного или врожденного 
нарушения строения сердца или сосудов. Таким обра-
зом, освоение практических навыков будущих хирур-
гов и формирование компетенций, необходимых для 
дальнейшей самостоятельной работы, должно начи-
наться во время обучения в медицинском вузе.

Современное медицинское образование предполага-
ет активное применение симуляционного обучения, 
особенно в хирургии. Первоначальный опыт хирур-
га должен формироваться в симуляционном центре. 
Отработка хирургических навыков на фантомах, мане-
кенах, в виртуальной реальности, на тканях / кадавер-
ных блоках и, как высшая степень погружения, в экс-
периментальных операционных на крупных животных 
позволяют освоить навыки в безопасной обстановке 
для пациента и хирурга, многократно повторить и за-
крепить медицинские манипуляции, усовершенство-
вать технику хирургического вмешательства, сокра-
тить его время.

Важной формой, своеобразным этапом образователь-
ного процесса является внеучебная соревновательная 
активность студентов — олимпиады.

В данном обзоре представлен собственный опыт про-
ведения двух всероссийских студенческих олимпиад 
по сердечно-сосудистой хирургии в 2021 и 2022 гг. 
Участниками олимпиад были студенты 4–6-х курсов 
медицинских вузов, которые объединялись в команды 
по 5 человек. Олимпиада проводится ежегодно в рам-
ках Алмазовского молодежного медицинского форума. 
В настоящее время успешно проведены две  олимпиа-
ды (в 2021 и 2022 гг.), которые объединили более 100 
студентов со всей страны. Организаторами олимпиа-
ды выступили кафедра сердечно-сосудистой хирур-
гии и Аккредитационно-симуляционный центр ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России, при 
организационной поддержке Совета обучающихся 
и молодых ученых и образовательного объединения 
«Клуб сердца». Основной целью проведения олимпи-
ады было предоставление студентам уже на ранних 
этапах обучения возможности приобретения и со-
вершенствования практических навыков в выбранной 
ими узкой специальности — сердечно-сосудистой хи-
рургии. Необходимо отметить, что на данный момент 
это первая всероссийская студенческая олимпиада по 
данной специальности.

Олимпиада включает два обязательных этапа:
1. Отборочный этап — представляет собой решение 

теоретических заданий по различным разделам 
сердечно-сосудистой хирургии. Тестирование про-

водится в заочной форме с применением дис-
танционных образовательных технологий и осу-
ществлением контроля посредством видеосвязи. 
К участию в заочном этапе допускается неограни-
ченное количество команд участников.

2. Заключительный этап — выполнение практически-
их заданий, демонстрация мануальных навыков. 
Проводится в очной форме в рамках Алмазовского 
молодежного медицинского форума. На данный 
этап по результатам отборочного проходит 10 ко-
манд, при этом не более двух команд от региона 
и не более одной команды от медицинской орга-
низации.

В рамках очного этапа в течение двух дней участни-
ки выполняли оперативные вмешательства на орга-
нокомплексах. Комплексы (сердце — легкие; n = 20) 
были взяты от свиней как наиболее анатомически-
конгруэнтные к сердечно-легочному аппарату челове-
ка. Материал был подготовлен согласно нормам эпи-
демиологической безопасности от планово-забитого 
скота пищевой отрасли. Задания олимпиады включа-
ли выполнение операций при различной патологии.
1. Хирургия коронарных артерий. Участникам пред-

ставлена коронарография: Тип кровообращения 
правый. Проксимальный стеноз передней меж-
желудочковой ветви — 80% TIMI 1 (шкала TIMI 
для оценки перфузии коронарной артерии после 
точки окклюзии при коронарной ангиографии), 1 
(частичное просачивание контраста ниже точки 
окклюзии), стеноз 70% ветви тупого края TIMI 2 
(контрастирование сосуда с замедленным напол-
нением дистального русла), стеноз задней межже-
лудочковой артерии 70% TIMI 2 (контрастирование 
сосуда с замедленным наполнением дистального 
русла). Остальные артерии без гемодинамически 
значимых стенозов. Необходимо выполнить рева-
скуляризацию коронарных артерий — аорто-коро-
нарное шунтирование. Длительность этапа состав-
ляла 90 мин.

2. Хирургия клапанов сердца: пластика митрального 
клапана сердца. Командам необходимо выполнить 
хирургическую коррекцию митральной недоста-
точности. Этапы операции: произвести атриото-
мию, выполнить ревизию митрального клапана, 
удалить измененный сегмент створки, выполнить 
пластику митрального клапана, выполнить шовную 
аннулопластику митрального клапана по Батиста, 
произвести ушивание левого предсердия. На вы-
полнение задания было определено 100 мин.

3. Сосудистая хирургия. Наложение анастомоза 
между сосудистым протезом и аортой. Диагноз 
пациента — аневризма торакоабдоминального от-
дела аорты. Участникам предлагается сформиро-
вать анастомоз «конец в бок» между сосудистым 
протезом и аортой в качестве первого этапа перед 
ее протезированием с целью поддержки стабиль-
ной дистальной перфузии для снижения развития 
острой почечной недостаточности и ишемических 
повреждений спинного мозга в послеоперацион-
ном периоде при открытом хирургическом лече-
нии аневризмы торакоабдоминальной аорты (про-
должительность — 75 мин.).
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4. Трансплантация сердца. Участникам необходимо 
выполнить ортотопическую трансплантацию серд-
ца по бикавальной методике. Предлагалось выпол-
нить все этапы операции: получение донорского 
сердца, кардиоэктомия сердца реципиента, после-
довательная имплантация донорского сердца ре-
ципиенту. Длительность вмешательства 100 мин.

Все операции моделировались на сердце в имитато-
ре грудной клетки. Проверка проводилась по следую-
щим критериям:

• эстетичность сформированного анастомоза (рав-
номерно наложенные стежки; отсутствия пере-
крестов, провисания и прорезывания нитей);

• герметичность (выполнялась гидропроба, необхо-
димый критерий – отсутствие струйного и диффуз-
ного истекания жидкости из линии анастомоза);

• позиционирование шунта (угол анастомоза, пра-
вильно подобранная длина, отсутствие перекрутов);

• технические ошибки при наложении анастомоза 
(прорезывание нитей, попадание соединитель-
ной/жировой/мышечной ткани в анастомоз).

Дополнительно оценивалось время выполнения опе-
рации, слаженность работы в команде, правильное 
использование инструментов и техника работы с тка-
нями.

Необходимо подчеркнуть, что все команды показали 

не только высокий уровень хирургических навыков, но 
и навыки командной работы, коммуникации, а также 
умения выполнять поставленные задачи в строго от-
веденное время.

По итогам напряженной борьбы победителями 
первой олимпиады в 2021 г. стала команда СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова (Санкт-Петербург), 2-е место заня-
ла команда Донецкого национального медицинского 
университета им. М. Горького, и 3-е место — команда 
ПСПБГМУ им. акад. И. П. Павлова (Санкт-Петербург). 
Во второй олимпиаде (2022 г.) в лидерах оказались 
команда Рязанского государственного медицинско-
го университета им. акад. И. П. Павлова (1-е место), 
команда Алтайского государственного медицин-
ского университета (2-е место) и команда СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова (3-е место).

Таким образом, занятия в симуляционном центре 
и проведение специализированных олимпиад явля-
ются важными дополнениями к «традиционному» 
процессу обучения и способствуют развитию ману-
альных навыков, навыков командной работы, а так-
же повышают мотивацию и демонстрируют высокую 
эффективность в применении полученных знаний. 
Проведение подобных мероприятий дает участни-
кам уникальный опыт, уверенность в собственных 
силах и возможность общения как с коллегами, так 
и с ведущими экспертами по своей специальности.

Команда Алтайского государственного медицинского университета

Команда СЗГМУ им. И. И. Мечникова Команда Рязанского государственного медицинского университета 
им. академика И. П. Павлова
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Актуальность
Проблема переоценки взглядов и подходов к систе-
ме подготовки медицинских кадров на сегодняшний 
день является актуальной и приоритетной в структу-
ре современного медицинского образования. Наряду 
с изменением требований к лицам, завершившим об-
учение по программам высшего и дополнительного 
профессионального образования и осуществляющим 
медицинскую деятельность на территории России, 
изменились требования к образовательным органи-
зациям, аккредитационным центрам и членам аккре-
дитационных комиссий [1]. Процедура аккредитации 
специалистов с медицинским и фармацевтическим 
образованием — это сложный организационно-ме-
тодический и инженерно-технический процесс, тре-
бующий грамотного подхода в части планирования, 
организации и проведения. Тесное взаимодействие 
с аккредитационной комиссией (АК), безусловно, 
позволяет решить данные проблемы и безупречно 
обеспечить проведение всех этапов аккредитации 
специа листов [2].

Материалы и методы
Нами был проведен анализ подготовки аккредитаци-
онного центра ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава 
России (далее — Центр) и его взаимодействия с члена-
ми АК при проведении процедуры первичной специа-
лизированной аккредитации специалистов хирурги-
ческого профиля (ПСА) за 2016–2021 гг. путем опроса 
аккредитуемых, лиц, ответственных за проведение 
процедуры, вспомогательного персонала, членов АК, 
с последующим анализом замечаний и предложений 
по оптимизации процесса аккредитации.

Результаты и обсуждения
Весь процесс подготовки к проведению второго этапа 
аккредитации можно разделить на 3 части: предвари-
тельную (до приема заявлений от аккредитуемых), ос-
новную и текущую (второй этап аккредитации).
На первом (предварительном) этапе подготовки це-
лесообразно провести брифинг с членами АК (экс-
пертами), целью которого является освещение юри-
дических вопросов, целей и задач проведения ПСА, 
представление инструкций и рекомендаций по про-
ведению этапов аккредитации, разъяснение текущих 
вопросов. Важным разделом брифинга является зна-
комство с симуляционным и медицинским оборудо-
ванием Центра, листами оценки действий аккредитуе-
мого (чек-лист), методикой заполнения электронных 
и бумажных вариантов последних, возможностей тех-
нического сопровождения станции (аудио- и видео-
фиксация, обратная аудиосвязь и др.). Подготовка 
членов АК хирургических специальностей имеет свои 
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особенности, связанные с необходимостью работы 
с высокотехнологичным симуляционным оборудова-
нием с применением VR-технологий. Каждому экспер-
ту должна быть представлена возможность в полной 
мере ознакомиться с техническими характеристика-
ми, самостоятельно выполнить необходимые манипу-
ляции и хирургические вмешательства на имеющихся 
симуляторах. Повысить «вовлеченность», объектив-
ность и качество оценки аккредитуемых экспертом, на 
наш взгляд, можно путем обучения членов АК в тече-
ние года по программам повышения квалификации, 
включающим обучающий симуляционный курс, реа-
лизуемый с применением имеющегося симуляцион-
ного оборудования. 

На первом этапе подготовки к ПСА совместно с пред-
седателем АК проводится распределение станций ак-
кредитации между экспертами, что дает возможность 
последним более углубленно и четко ознакомиться 
с правилами работы (спецификой симуляционного 
и медицинского оборудования, задачами и требова-
ниями к техническому персоналу, критериями оце-
нивания согласно паспорту станции аккредитации). 
Отдельное время на предварительном этапе отводит-
ся тестированию работы станции экспертом вместе 
с техническим персоналом, с учетом особенностей 
работы системы голосового сопровождения, видео-
фиксации и заполнения электронных и бумажных чек-
листов. При этом на роль аккредитуемого для демон-
страции «типового» прохождения станции могут быть 
привлечены сотрудники центра, студенты старших 
курсов или ординаторы.

Для оптимизации процесса подготовки членов АК 
и снижения нагрузки на Центр целесообразно образо-
вательные и консультативные мероприятия проводить 
исходя из оцениваемых станций или используемого 
оборудования на них. Например, члены АК по всем хи-
рургическим специальностям, ответственные за оце-
нивание станции «Базовая СЛР взрослых» проходят 
обучение отдельно от экспертов, отвечающих за стан-
цию «Экстренная медицинская помощь». Эксперты по 
специальностям «Детская хирургия» и «Торакальная 
хирургия», ответственные за станции «Оказание хи-
рургической помощи при ургентных состояниях» 
и «Врачебная манипуляция (торакоцентез)», знако-
мятся с оборудованием и требованиями станций ак-

кредитации совместно. 
На втором (основном) этапе подготовки к ПСА 
проводится ознакомление экспертов с регламентом 
и расписанием аккредитации, а также итоговое 
тестирование работы станций (для каждой 
аккредитационной подкомиссии отдельно). 
Необходимо помнить, второй этап аккредитации 
предусматривает одновременную работу всех 
станций аккредитации, задержка начала работы од-
ной из них приведет к остановке работы всех станций 
одновременно, что может неблагоприятно повлиять 
на работоспособность и психологический настрой 
как аккредитуемых, так и членов аккредитационной 
комиссии.

Результат успешной работы на первом и втором эта-
пах подготовки позволяет избежать трудностей и каче-
ственно справиться с задачами, поставленными перед 
членами АК во время проведения практикоориенти-
рованного этапа аккредитации.

Обсуждение и заключение
Процедура аккредитации специалистов хирургическо-
го профиля, в том числе второй этап (оценка практи-
ческих навыков в симулированных условиях), — это 
сложный процесс, сочетающий в себе организацион-
но-методическую и инженерно-техническую работу, 
требующий грамотного планирования и проведения. 
Внедрение алгоритмов организации второго этапа 
аккредитации, подготовка специалистов симуляци-
онного обучения, взаимодействие и консультативная 
работа с членами аккредитационной комиссии позво-
ляют минимизировать ошибки данной процедуры, по-
высить эффективность работы Центра при проведении 
всех этапов аккредитации. 
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Андижанский государственный медицинский институт 
(АГМИ) открыт в 1955 г. и был единственным высшим 
медицинским учебным заведением в Ферганской до-
лине. На сегодняшний день в институте обучаются сту-
денты на  4 факультетах (лечебное дело, педиатрия, 
стоматология, факультет повышения квалификации 
и переподготовки врачей) и 5 направлениях (профес-
сиональное образование, высшее сестринское дело, 
медицинская профилактика, фармация, народная ме-
дицина), а также по 31 специальностям магистратуры 
и 45 направлениям клинической ординатуры (рис. 1).

Рис. 1. АГМИ сегодня

В настоящее время на 56 кафедрах института плодот-
ворно трудятся 745 профессоров-преподавателей, из 
которых 40 докторов наук (из них 16 имеют звание 
профессора), 160 — кандидатов наук (из них 94 до-
цента).

Общий контингент студентов составляют — 8397 че-
ловек. На сегодняшний день в институте обучаются 
406 зарубежных граждан из Российской Федерации, 
Кыргызстана, Туркменистана, Таджикистана, Афга-
нистана, Южной Кореи, Казахстана, Ирана, Индии, 
Пакистана, Бангладеш. Из них в настоящее вре-
мя 36 студентов обучаются по направлению 
«Стоматология» на основе совместной программы 
Дагестанского государственного медицинского уни-
верситета и АГМИ.

Развитие высокими темпами в современном мире 
высокотехнологичной медицины предъявляет повы-
шенные требования к качеству оказания медицин-
ских услуг. Качество медицинской помощи и качество 
жизни пациентов должны лежать в основе оценки как 
профессиональной деятельности отдельных специа-
листов и учреждений, так и уровня здравоохранения 
в целом.

Реализация приобретенных национальных проектов 
в сфере здравоохранения, процессы реформирования 
и модернизации отраслей выявили с особой остротой 
проблему профессиональной подготовки медицин-
ских работников. Повсеместно в отрасли ощущается 
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дефицит специалистов высокой квалификации и вра-
чей общей практики, поэтому закономерно, что од-
ним из главных направлений высшего медицинского 
образования является необходимость значительного 
усиления практического аспекта подготовки будущих 
врачей. Именно состояние клинической подготовки 
студента характеризуется как очень сложный и боль-
ной вопрос в работе любого медицинского ВУЗа, неза-
висимо от его статуса и величины.

В этой связи появление возможности организовать си-
муляционное обучение в институте виделось как раз-
умное направление в учебном процессе. Необходимо 
подчеркнуть доступность и возможность его как для 
студентов бакалавриата, так и для студентов магистра-
туры и клинической ординатуры. В процессе органи-
зации симуляционного центра нами был изучен опыт 
симуляционного обучения ведущих российских ВУЗов. 

Мы посетили медицинский симуляционный центр 
городской клинической больницы им. С. П. Боткина 
(Москва, 14 мая 2018 г.). участвовали на 9-й между-
народной конференции «Неделя медицинского об-
разования» и посетили учебно-виртуальную клини-
ку Сеченовского Университета (15–17 мая 2018 г.). 
Также был организован визит в симуляционный центр 
Российского национального медицинского универси-
тета им. Н. И.Пирогова (14–20 мая 2018 г.) и в Центр 
симуляционного обучения 1-го Санкт-Петербургского 
государственного медицинского университета 
им. И. П. Пав лова. С этими ВУЗами подписан двухсто-
ронний меморандум по развитию с целью обмена опы-
том по симуляционному обучению, повышению квали-
фикации профессорско-преподавательского состава по 
внедрению симуляционного обучения в образователь-
ные программы и, конечно, организации и открытия са-
мого симуляционного центра на базе нашего института.

Рис. 2–3. Открытие симуляционного учебного центра института
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На основе постановления № 3171 Президента Респуб-
лики Узбекистан от 20 июня 2017 г. «О мерах оказа-
ния дальнейшей специализированной медицинской 
помощи населению Республики Узбекистан в 2017–
2021 гг.» впервые в Республике Узбекистан в АГМИ 
был создан симуляционный учебный центр и 10 сен-
тября 2018 года состоялось его открытие (рис. 2–3).

Основными целями открытия центра стало:
• подготовка высококвалифицированных конку-

рентоспособных специалистов, формирование 
гармонично развитой и преданной личности 
гражданина независимого государства;

• развитие науки посредством исследований 
и творческой деятельности научно-педагогических 
работников и обучающихся, использование полу-
ченных результатов в образовательном процессе;

• подготовка, переподготовка и повышение ква-
лификации работников с высшим образованием 
и научно-педагогических кадров;

Рис. 8. Кабинет эндохирургии Рис. 9. Кабинет анестезиологии-реанимации

Рис. 4. Кабинет стоматологии Рис. 5. Кабинет терапии

Рис. 6. Кабинет «Сестринское дело» Рис. 7. Кабинет педиатрии
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• распространение знаний среди населения, по-
вышение его образовательного и культурного 
уровня.

В центре созданы учебные кабинеты по дисциплинам: 
анестезиология-реаниматология, хирургия, оторинола-
рингология, акушерство и гинекология, педиатрия и не-
онатология, терапия и пропедевтика внутренних болез-
ней, офтальмология, стоматология. Все эти кабинеты 
оборудованы соответствующим симуляционным обо-
рудованием, что способствует прочному усвоению сту-
дентами практических навыков по дисциплинам меди-
цинского вуза (рис. 4–9): некоторые кабинеты центра).

В феврале 2019 г. и феврале 2020 г. симуляционный 
учебный центр был оснащён современными трена-
жерами по нейрохирургии, травматологии и эндохи-
рургии, были обновлены кабинеты акушерства-гине-
кологии, педиатрии-неонатологии, терапии, хирургии, 
анестезиологии-реаниматологии. Центр был полно-
стью оснащен и дополнен информационными и ком-
муникационными технологиями.

Для правильного функционирования симуляционного 
учебного центра было необходимо соблюдение прин-
ципов эффективной технологии обучения и следую-
щих организационных принципов:
1) интеграция симуляционного обучения в действую-

щую систему профессионального образования на 
всех уровнях;

2) наличие законодательной базы, в которой содержит-
ся норма о допуске к работе (обучению) с пациента-

ми, а также перечень обязательных компетенций по 
специальностям, требующим первоочередной орга-
низации имитационного обучения;

3) интенсивная организация учебного процесса, мо-
дульное построение программы имитационного 
обучения;

4) объективность аттестации на соответствие крите-
риям на основе утвержденных стандартов и пра-
вил с проведением документирования и видео ре-
гистрации процесса и результатов педагогического 
контроля;

5) присутствие независимых экспертов и наблюдате-
лей при процедурах государственной аттестации 
обязательно из числа работодателей;

6) единая система оценки результатов симуляцион-
ного обучения;

7) наличие системы государственного учета результа-
тов прохождения соответствующих модулей симу-
ляционного обучения;

8) наличие системы подготовки и регулярной пере-
подготовки преподавателей и инструкторов, обе-
спечивающих симуляционное обучение.

Мы постарались по мере возможности использовать 
их при внедрении в учебный процесс. Кроме вышеу-
казанных задач, для достижения цели и решения по-
ставленных вопросов нами решены и реализованы 
следующие организационные моменты:

• симуляционный учебный центр включили в орга-
низационную структуру института в установлен-
ном порядке;

• разработали Концепцию, Устав, Стратегию разви-

Рис. 10–13. Международная олимпиада, Андижан, 2019 г.
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тия симуляционного обучения института и штат-
ные единицы центра;

• адаптировали часть «50% практических навыков» 
положения рейтинговых систем оценки и рабо-
чей учебной программы клинических кафедр 
с симуляционным обучением;

• разработали и внедрили единый проект «Мини-
мум института» для практических навыков для 
каждого факультета, курса и дисциплин.

Организационная работа и достижения. В институте 
была организована и проведена «1-я Международная 
олимпиада по практическим навыкам» (6 декабря 
2019 г.). Всего в олимпиаде приняли участие 8 ко-
манд из медицинских вузов Кыргызстана, Казахстана, 
Индии и Узбекистана (рис. 10–13).

Проведены международные научно-практиче-
ские конференции «Опыт интеграции симуляцион-

Рис. 14–17. Учебный курс и мастер-классы, Андижан, 2021 г.



ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 2 (32) 2022 97

ного обучения в клиническую медицину» (28 мая 
2020 г.) и «Перспективы симуляционного обучения 
в Республике Узбекистан» (22 февраля 2021 г.) в он-
лайн  режиме. В рамках конференции организованы 
и проведены мастер-классы: Д. М. Грибков на тему 
ТОПСЭТ «ТьюторМЭН» — интерактивная система для 
отработки практических медицинских навыков» (МГУ 
им. М. В. Ломоносова, Москва, Россия) и Е. В. Ким на 
тему «БЭСТА — эндохирургический тренинг и аттеста-
ция по программе Российского общества хирургов» 
(«НМИЦ колопроктологии им. А. Н. Рыжих», Москва, 
Россия).

Вместе с тем были организованы для 35 преподава-
телей клинических кафедр института учебные курсы 
и мастер-классы «Специалист симуляционного обуче-
ния в медицине» (с 20 мая по 5 июня 2021 г.  — дис-
тан ционно, и 7–9 июня в очном формате). Данный 
курс обучения и мастер-классы проводили тьюторы 
Д. М. Грибков и Л. Б. Шубина (МГУ им. М. В. Ломоносова, 
Москва, Россия). Преподаватели, успешно прошедшие 
курс обучения, получили сертификаты международно-
го уровня (рис. 14–17).

В рамках IX Съезда и Международной онлайн-конфе-
ренции «РОСОМЕД-2020 — Симуляционное обучение 
в медицине: опыт, развитие, инновации» (14–16 октя-

бря 2020 г.) видеоролик института в конкурсе «Лучший 
ролик о симуляционном центре» занял 1-е место в но-
минации «Приз зрительских симпатий» и стал побе-
дителем программы Академикс3D. Данная программа 
была внедрена в деятельность симуляционного учеб-
ного центра института.

На X Съезде «РОСОМЕД–2021» и Международной 
конференции «Симуляционное обучение в медицине: 
опыт, развитие, инновации» (16–17 сентября, Нижний 
Новгород) АГМИ получил международное признание, 
был награжден грамотой «За вклад в симуляционное 
образование в медицине».

В последние годы наши студенты активно участвовали 
в международных олимпиадах по практическим навы-
кам и достойно заняли 1-е, 2-е и 3-е места среди меди-
цинских вузов стран СНГ: 1-е место среди иностранных 
команд на III Всероссийской олимпиаде «Спаси и со-
храни» (г. Махачкала, 20–22 февраля 2019 г.); 2-е ме-
сто на I Международной олимпиаде «Неотложная по-
мощь в медицине» (г. Астрахань, 11–12 апреля 2019 г.); 
1-е место на международной олимпиаде по симуляци-
онным навыкам (г. Андижан, 6 декабря 2019 г.); 3-е ме-
сто на IV Всероссийской олимпиаде «Спаси и сохрани» 
(г. Махачкала, 20–22 февраля 2020 г.); 2-е место на 
II Всероссийской Олимпиаде с международным участи-

Рис. 18. Махачкала, 2019 г. Рис. 19. Астрахань, 2019 г. 

Рис. 21. Санкт-Петербург, 2021 г. Рис. 20. Махачкала, 2020 г. 
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ем по терапии в ONLINE формате (г. Санкт-Петербург, 
26–28 апреля 2021 г.); 1-е, 2-е, 3-е места в различных на-
правлениях на Международной олимпиаде «Виртуозы 
медицины» (г. Ташкент, 26–27 октября 2021 г.); специ-
альный приз от ректора Амурской ГМА на ежегодной 
Всероссийской олимпиаде по практическим медицин-
ским навыкам среди студентов медицинских вузов 
в дистанционном формате (г. Амур, 25 марта 2022 г.); 
1-е место на V Всероссийской олимпиаде «Спаси и со-
храни» (г. Махачкала, 14–16 апреля 2022 г.) (рис. 18–23).

Вместе с тем ежемесячно проводятся мастер-классы 
по практическим навыкам в медицинских вузах респу-
блики и среди населения Ферганской долины.

Планируется Международная научно-практическая 
конференция на тему «Организация и перспективы 
симуляционного обучения в медицине», включающая 
мастер-классы, которая состоится 24 октября 2022 г. 
в гибридном формате. К участию приглашаются руко-
водители и тьюторы симуляционных учебных центров, 
специалисты симуляционного обучения в медицине, 
руководители и преподаватели медицинских вузов 
республики и зарубежных стран, студенты бакалаври-
ата и магистратуры, клинические ординаторы, врачи-
специалисты всех профилей.

Перспективы. Перспективой дальнейшего развития 
симуляционного обучения является, в первую оче-
редь, создание мультипрофильного симуляционно-
аккредитационного центра института. На рисунке 
показан проект будущего учреждения. Современное 
8-этажное здание, рассчитанное на 1000 ученических 
мест, где 2-й этаж будут полностью отдан для эксплуа-
тации симуляционному центру, в дальнейшем осна-
щенному всеми современными роботами, фантома-
ми и виртуальными симуляторами, что необходимо 
для получения стандарта качества и в дальнейшей 
направлено на проведение аккредитации не только 
выпускников бакалавриата, магистратуры, клиниче-
ской ординатуры, но и врачей практического здраво-
охранения. В настоящее время начато строительство; 
планируемый срок введения в эксплуатацию — нача-
ло 2023 г. (рис.  24–27).

Основные направления работы, планируемые в дан-
ном центре:

• обеспечение необходимых условий для освоения 
и закрепления практических навыков студентами 
(бакалаврами, магистрами) и ординаторами ме-
динститута, совершенствования мануальных спо-
собностей и освоение новых навыков врачами 
практического здравоохранения;

• проведение краткосрочных образовательных 
практических курсов и тематических циклов повы-
шения профессиональных навыков для специали-
стов Министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан, участие в системе непрерывного меди-
цинского образования, проведение мастер классов 
с привлечением международных специалистов.

Ожидаемое достижение центра:
• впервые будет создан мультипрофильный си-

муляционно-аккредитационный центр согласно 
международным стандартам;

• не менее 5000 студентов и врачей ежегодно смо-
гут пройти обучение, переобучение, повышение 
квалификации и отработку практических навыков 
согласно требованиям квалификационной харак-
теристики;

• проведение мастер-классов и конференций 
с привлечением отечественных и зарубежных 
специалистов из ведущих медицинских вузов 
мира на базе центра;

• будут открыты курсы для отработки навыков 
оказания экстренной медицинской помощи, эн-
дохирургии и других направлений современной 
медицины.

Проблемы. В процессе деятельности возникли вопро-
сы, для ответа на которые требуется изучение зару-
бежного опыта и своевременность:
1) непрерывное обеспечение оборудованием, при-

надлежностями и расходными материалами, 
необходимыми для симуляционного обучения, 
систематизация и структурированность матери-
ально-технической базы в привязке к модулям, 
а также автоматизация процедур учета движе-

Рис. 22. Ташкент, 2021 г. Рис. 23. Махачкала, 2022 г. 
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ния расходных материалов и запасных частей на 
складе;

2) сокращение временных затрат и повышение ка-
чества информации при формировании бюджета 
и плана закупок на будущий период, а также авто-
матизация учета сроков ремонтных работ и профи-
лактического обслуживания симуляционного обо-
рудования;

3) разработка проекта плана материально-техниче-
ского развития центра и проведение целевой мар-
кетинговой политики;

4) поэтапное оснащение нового симуляционно-аккре-
дитационный центра института симуляционным 
оборудованием до 7-го уровня реалистичности;

5) формирование единой централизованной базы 
данных «паспорта экзаменационных станций» 
и «чек-листов» на узбекском, русском и англий-
ском языках;

6) выделение внутренних исследовательских грантов, 
направленных на формирование преподаватель-
ского состава по симуляционному обучению и раз-
работку проекта по проведению научно-исследо-
вательской деятельности на основе этого гранта;

7) получение разрешения от авторов на перевод и из-
дание иностранных руководств, учебников, учеб-
ных пособий, электронных учебников по симуля-
ционному обучению на национальный язык.

Вопросы и предложения по организации симуляци-
онного обучения и созданию центров в Республике
1) принятие Закона «О финансовой поддержке раз-

вития симуляционных технологий в медицинском 
образовании» в республике;

2) в высших медицинских учебных заведениях 
Республики получить разрешение на использова-
ние имеющихся внебюджетных средств без ор-
ганизаций-посредников для развития симуляци-
онного обучения и освобождения от таможенных 
платежей;

3) создание «Общества симуляционного медицин-
ского образования в Узбекистане» в установлен-
ном порядке;

4) внесение соответствующих изменений в норматив-
ные документы медицинских вузов (государствен-
ные образовательные стандарты, учебные планы, 
типовые учебные программы и др.) с введением 
«симуляционного обучения»;

5) привлечение региональных врачей, врачей частно-
го сектора, медсестер, студентов медицинских кол-
леджей и школьников, пожарных, военных, аварий-
ных и других структур к симуляционным тренингам;

6) разработка и внедрение единого проекта 
«Минимум вуза» для получения практических на-
выков по каждому курсу и предмету в медицинских 
вузах Республики, а также статуса «Областной/го-
родской врач» во всех регионах;

7) получить разрешение и организовать ввоз частей 
тела человеческого трупа (и биологических мате-
риалов) на основании соглашения с международ-
ными организациями в установленном порядке 
с учетом этических норм и зарубежного опыта.

Рис. 24–27. Проект и процесс строительства нового мультипрофильного симуляционно-аккредитационного центра АГМИ
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В современном быстроразвивающемся мире меди-
цинского образования наличие симуляционного цен-
тра в составе медицинского вуза с определенного 
времени стало неотъемлемой частью изучения меди-
цинских дисциплин. Именно благодаря практической 
отработке знаний в симуляционном центре студенты, 
которые попадают к настоящему больному, уже вла-
деют навыками и умениями мануального обследова-
ния, выполнения медицинских манипуляций и вмеша-
тельств.

С 2016 г. в медицинское образование вошла процеду-
ра государственной аккредитации специалистов здра-
воохранения, с этого времени симуляционный центр 
стал площадкой для проведения процедуры первич-
ной и первичной специализированной государствен-
ной аккредитации медицинских специалистов, без 
которой осуществление профессиональной деятель-
ности стало невозможным.

История нашего Симуляционно-тренингового ак-
кредитационного центра Медицинского института 
Сургутского государственного университета (далее 
Центр) началась с октября 2013 г., когда на основа-
нии решения Ученого совета и во исполнение прика-
за ректора была создана эта структура. Российским 
обществом симуляционного обучения в медицине 
(РОСОМЕД) нашему Центру был присвоен статус 
Симуляционно-аттестационного центра II уровня! На 
сегодняшний день образовательная, методическая 

и научная деятельность в Центре соответствует всем 
стандартам качества и ничуть не уступает федераль-
ным симуляционно-тренинговым центрам.

В Медицинском институте Сургутского государствен-
ного университета осуществляется подготовка студен-
тов специалитета по направлениям «Лечебное дело» 
и «Педиатрия», а также подготовка специалистов в ор-
динатуре по 31 врачебной специальности. Рабочие 
программы всех медицинских дисциплин содержат 
учебные модули, связанные с работой на симуляци-
онном оборудовании. Большинство практических за-
нятий студентов и ординаторов проводятся в условиях 
нашего Центра.

По функциональному предназначению инфраструкту-
ра нашего Центра разделена на две зоны, предназна-
ченные для проведения экспертной работы и образо-
вательного процесса.

Экспертная работа заключается в проведении го-
сударственной итоговой аттестации выпускников 
специа литета Медицинского института направлений 
подготовки «Лечебное дело» и «Педиатрия» и в про-
ведении процедуры государственной аккредитации 
специалистов здравоохранения. Аккредитация специ-
алистов здравоохранения на площадке нашего Центра 
для специалистов, имеющих высшее медицинское об-
разование, проводится по 33 врачебным специаль-
ностям и для специалистов со средним медицинским 
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образованием по 13 специальностям. Все помещения 
Центра мобильные и без труда трансформируются под 
задачи предстоящей работы.

Зона, предназначенная для аккредитации специали-
стов здравоохранения, имеет 12 распашных парал-
лельно идущих помещений, в которых организуются 
экзаменационные станции ОСКЭ по аккредитуемым 
специальностям. В центральной части аккредитаци-
онного блока организованы рабочие места для чле-
нов аккредитационных подкомиссий с возможностью 
синхронной работы аккредитационных подкомиссий 
по двум специальностям одновременно. В арсенале 
Центра имеются различные тренажеры, роботы-си-
муляторы, манекены-имитаторы, электронные фан-
томы, модели-муляжи и различное интерактивное 
компьютеризированное оборудование, а также ре-
альное медицинское оборудование и инструмента-
рий в соответствие с паспортами станций ОСКЭ, по 
которым проводятся аккредитационные испытания. 
Все станции ОСКЭ имеют техническую возможность 
проведения аудиоконтроля и видеофиксации. В пери-
од отсутствия экзаменов эти помещения используются 
в образовательных целях.

Зона, предназначенная для образовательной деятель-
ности, имеет площадки (блоки), оборудованные раз-
личным высокореалистичным оборудованием для 
формирования мануальных навыков врачебного ма-
стерства. Это уникальная по своему предназначению 
и содержанию образовательная среда взаимодей-
ствия робота и человека.

Подготовка студентов начальных курсов по дисци-
плинам «Сестринское дело», «Теоретические осно-
вы изучения ухода за больным», «Ознакомительная 
практика по уходу за больным терапевтического и хи-
рургического профиля», «Теоретические основы из-
учения ухода за больным ребенком», «Сестринское 

дело в педиатрии» осуществляется в отдельном бло-
ке. Помещения, предназначенные для проведения за-
нятий по этим дисциплинам, оснащены тренажерами, 
необходимыми для формирования навыков уходовых 
медицинских процедур, выполнения сестринских ма-
нипуляций (внутривенные и внутримышечные инъ-
екции, катетеризация мочевого пузыря, промывание 
желудка, очистительная клизма, постановка зонда 
и т. д.), а также эти помещения оснащены медицин-
ской мебелью — имитированы условия больничной 
палаты, манипуляционного кабинета.

В арсенале нашего Центра имеется экранный симу-
лятор виртуального пациента — «Боткин». Это инте-
рактивный программно-аппаратный комплекс для 
отработки алгоритма обследования пациента тера-
певтического профиля. На этом симуляторе проводят-
ся занятия по внутренним болезням, отрабатываются 
навыки написания клинической истории болезни. 
Тренажер позволяет отрабатывать навыки в симули-
рованных условиях по сбору анамнеза, проводить 
физикальный осмотр виртуального пациента, форми-
ровать диагностический протокол, изучать различные 
заболевания по реальным клиническим случаям, про-
водить дифференциальную диагностику изучаемых 
заболеваний, формулировать диагноз, назначать ле-
чение. По окончании формирования истории болезни 
студент получает экранный отчет с указанием ошибоч-
ных, пропущенных и правильных записей, выбранных 
диагнозов, классификаций, обоснований диагноза, 
назначений дополнительных исследований и консуль-
таций, методов лечения и препаратов. Время реше-
ния пользователем клинической задачи также фик-
сируется в отчете. База данных симулятора «Боткин» 
представлена более чем 35 кейсами по следующим 
медицинским направлениям: гастроэнтерология, 
кардиология, ревматология, гематология, эндокрино-
логия, пульмонология, нефрология. При работе над 
задачами (кейсами) использовались действующие 
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клинические рекомендации и стандарты первичной 
медико-санитарной помощи. Содержание кейсов со-
ответствует ФГОС и требованиям профессионального 
стандарта участкового врача-терапевта.

Хирургический образовательный блок представлен 
хирургическими симуляторами и муляжами для отра-
ботки различных врачебных навыков от формирова-
ния техники наложения хирургического шва в различ-
ных условиях (лапароскопическая техника, открытый 
шов) до проведения виртуальных операций на орга-
нах брюшной полости, почках, легких, сердце, сосудах 
и т. д. В нашем Центре имеются два виртуальных тре-

нажера Lap Mentor для развития мануальных навыков 
в лапароскопической хирургии.

В Центре имеются специальные лапароскопические 
боксы, которые позволяют с помощью настоящих ла-
пароскопических манипуляторов тренировать лапаро-
скопические навыки.

Имеются также специальные учебные муляжи кишки, 
кожи, сосудов для отработки техники наложения 
хирургического шва при изучении ряда хирургических 
заболеваний.

Оснащение нашего Центра позволяет без присутствия 
пациента изучать десмургию и учение о ранах, учить-
ся накладывать мобилизующие повязки млм шов. 
Благодаря возможности использования различных 
хирургических тренажеров изучение хирургических 
дисциплин стало более эффективным и интересным.

В Центре имеется большой арсенал симуляторов для 
проведения тренингов осмотров и лечебных проце-
дур системы ЛОР-органов и глаз в высокореалистич-
ных условиях. Реанимационно-терапевтический блок 
в нашем Центре имеет большой и разнообразный 
арсенал высокореалистичных тренажеров с обратной 
связью, имитирующих различные клинические со-
стояния. Имеется макет автомобиля скорой помощи, 
представляющий собой полноразмерный макет сало-
на автомобиля СМП, который позволяет проводить 
отработку практических навыков как в команде, так 
и отдельно с учетом эргономики реального автомо-
биля.

Хотелось бы отметить наличие компьютерного ро-
бота-симулятора «Аполлон». Функциональные воз-
можности робота-симулятора «Аполлон» позволя-
ют имитировать любые патологические состояния, 
необходимые для изучения интенсивной терапии. 
Использование робота-симулятора «Аполлон» вклю-
чено в отработку клинических сценариев для студен-
тов 6-го курса специалитета и ординаторов.
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В арсенале нашего Центра имеется симулятор Save 
Man Advance, который позволяет проводить расши-
ренную реанимацию с различными нарушениями 
ритма, возможностью дефибрилляции и чрескожной 
кардиостимуляции. 

Акушерско-гинекологический блок имеет большое 
количество симуляторов, тренажеров для обследова-
ния, проведения родов, выполнения операций. У нас 
имеется два симулятора SimMom для проведения ро-
дов в автоматическом или ручном режимах, а также 
для выполнения лапароскопических операций.

Имеются в наличии тренажеры для обследования 
молочных желез, шейки матки, а также для обследо-
вания беременной женщины. Будущие врачи акуше-
ры-гинекологи после изучения акушерско-гинекологи-
ческих дисциплин в симулированных условиях более 
сознательно и уверенно могут работать с настоящими 
пациент ками.

Педиатрический блок представлен широким ассорти-
ментом детских симуляторов и тренажеров, как для 
изучения пропедевтических дисциплин, так и для фор-
мирования умений проведения интенсивной терапии, 
терапии неотложных состояний. Мы имеем в своем 
арсенале детские манекены, тренажеры, роботы с об-
ратной связью различных возрастов, что позволяет 
более качественно обучать студентов и ординаторов 
по направлению подготовки «Педиатрия». Для ока-
зания интенсивной терапии у нас есть робот-симуля-
тор Resusci Junior, который может полноценно симу-
лировать всевозможные патологические состояния. 
Использование этого робота-симулятора позволяет 
изучать педиатрические дисциплины через отработку 
клинических сценариев.

Терапевтический блок представлен симуляторами, 
охватывающими все системы, которые студенты 
и ординаторы учатся обследовать и лечить. Симулятор 
сердечно-легочного пациента Harvey, обеспечиваю-
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щий всесторонний учебный 
план по кардиологии, ре-
алистично симулирующий 
30 сердечных состояний 
с возможностью измерения 
АД, пульсации на сонных, лу-
чевых, бедренных артериях, 
определения верхушечного 
толчка.

В нашем арсенале также есть 
симуляторы для аускульта-
ции, пальпации, перкуссии, 
необходимые студентам 
в изу чении пропедевтики 
внутренних болезней.

Ультразвуковой блок име-
ет виртуальные симулято-
ры для отработки навыков 
ультразвукового исследо-
вания ScanTrainer с полным 
набором учебных модулей 
по акушерству-гинекологии, 
диагностике экстренных со-
стояний и общей медицине, 
содержащий тактильную тех-
нологию.
Цитируя президента обще-
ства РОСОМЕД, академи-
ка РАН, В. А. Кубышкина: 
«Совре менные исследо-
вания доказали, что даже 
в высокоразвитых странах 
значительная доля осложне-
ний и смертельных исходов 
связана с предотвратимыми 
медицинскими ошибками», 
мы понимаем, что симуля-
ционное обучение медиков 
является не только подгото-
вительной ступенью, предва-
ряющей клинический этап об-
учения, но и неотъемлемым 
способом приобрести прак-
тический опыт без риска для 
пациента. Врачебное дело — 
одно из самых достойных, ув-
лекательных и благородных, 
и наш Центр рад вносить свой 
вклад в формирование буду-
щих специалистов здравоох-
ранения!
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