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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО ЗАМЕСТИТЕЛЯ 
ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА ЖУРНАЛА

Уважаемые коллеги!

Перед вами — первый номер журнала "Виртуальные технологии в медицине" 2024 года. 
Его открывает редакционная статья, посвященная вопросам акушерской агрессии или, 
как ее принято называть сегодня, ненадлежащей или неуважительной помощи в пери-
натальном периоде. Согласно данным исследований до 45,5% женщин воспринимают 
свой опыт рождения ребенка как травматичный, причем значительная часть отрица-
тельного воздействия не связана с объективными клиническими причинами. Симуля-
ционное обучение медицинского персонала акушерских отделений могут повлиять на 
некоторые из причин оказания медпомощи в ходе родов на «ненадлежащем уровне или 
в неуважительной манере» и улучшить ситуацию. 

Оригинальные статьи авторов из Нижнего Новгорода, Хабаровска, Калининграда, Благо-
вещенска и Томска посвящены актуальным вопросам симуляционного обучения по раз-
личным клиническим дисциплинам. Традиционно помимо оригинальных статей номер 
содержит сведения о предстоящих конференциях, посвященных медицинской симуляции.

Горшков М.Д. 
 

заместитель главного редактора журнала,
председатель Экспертного комитета РОСОМЕД, 

директор института ЕвроМедСим, маг-р мед. сим., профессор hon. c.
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Компания "ВИРТУМЕД" с 2002 года занимается комплексным
оснащением медицинских учебных учреждений симуляционным
оборудованием ведущих мировых производителей "под ключ".

В портфолио компании "ВИРТУМЕД":
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КАЛЕНДАРЬ

VIII Межрегиональная научно-
практическая конференция с 
международным участием  
«Актуальные вопросы анестезио-
логии-реаниматологии», посвящен-
ная памяти М.А. Чередниченко.
Традиционно  программа конференции включа-
ет проведение мастер-классов – они будут по-
священы вопросам использования ультразвука в 
анестезиологии-реаниматологии (POCUS, e-Fast, 
BLUE, RASH), проводиться на базе Федерального 
Аккредитационного центра. Подробнее о меро-
приятии: rosomed.ru/conferences/157

5-6 апреля 2024 г.
Хабаровск, Россия

Актуальные вопросы  
анестезиологии-реаниматологии

Конкурс «Лучший молодой 
специалист сестринского дела» 
проводят Комитет по здравоох-
ранению при поддержке Санкт-
Петербургской региональной 
общественной организации спе-
циалистов с медицинским и фармацевтическим 
образованием «Призвание», РОСОМЕД, ком-
пании «Развитие» и «Виртумед». Практические 
умения будут оцениваться в симулированных ус-
ловиях. Подробнее: rosomed.ru/conferences/163

с 1 по 23 апреля 2024 г.
Санкт-Петербург, Россия

Лучший молодой специалист 
сестринского дела

24-26 апреля 2024 года в Амур-
ской ГМА (г. Благовещенск) 
состоится VI Всероссийский об-
разовательный форум «Наука и 
практика в медицине». 
Организаторы: ФГБОУ ВО Амур-
ская ГМА Минздрава России; Общероссийская 
общественная организация РОСОМЕД.
Научные труды конференции будут опубли-
кованы с с размещением в базе РИНЦ. Темы: 
«Проблемы и перспективы симуляционного 
обучения» и «Проблемы интенсивной терапии 
критических состояний», «СИМПрактика». Под-
робно: rosomed.ru/conferences/159

24-26 апреля 2024 г.
Благовещенск, Россия

Наука и практика 
в медицине

Мероприятие проходит в рамках 
рабочей группы РОСОМЕД по 
обучению общению в медицине
18 апреля 2024 г.  "В треугольни-
ке Врач-Пациент-Медицинская 
сестра — кто с кем дружит?"; 
16 мая 2024 г. "Что приоритетнее Доверие или 
Результаты? «Вам шашечки или кататься?»";
23 мая 2024 г.  "Готовность медиков к сочув-
ствию. «Бей, беги, замри» — кому легче?"
Подробнее: rosomed.ru/conferences/155

с 18 апреля по 23 мая 2024 г.
Москва, Россия (онлайн)

Профессиональное общение в 
медицине, круглые столы
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КАЛЕНДАРЬ МЕРОПРИЯТИЙ

XIII съезд Российского общества симуляционного обучения в медицине и Междуна-
родная конференция «РОСОМЕД-2024. Симуляционное обучение в медицине: опыт, 
развитие, инновации» осветит актуальные вопросы инновационных обучающих ме-
тодик, симуляции, виртуальной реальности, применения искусственного интеллекта 
в образовании и клинике. Организаторы: Министерство здравоохранения России, 
 РОСОМЕД, Общество врачей России. Информация на: rosomed.ru/conferences/149

Одно из важнейших меропри-
ятий по симуляции в Европе, 
ежегодная конференция обще-
ства SESAM проводится вот уже 
в 29-й раз. На этот раз конфе-
ренцию SESAM будет принимать 
старинная Прага, с 18 по 21 июня 2024 года. Акту-
альная информация, условия участия, программа  
и важные даты размещены на сайте: 
sesam-web.org/events/event/sesam-prague-2024

18-21 июня 2024 г.
Прага, Чехия

SESAM-2024

Конференция Ассоциации Ме-
дицинского обучения в Европе 
(Association of Medical Education 
in Europe) пройдет в швейцар-
ском Базеле с 20 по 24 января 
2024 года. Ее лозунги в этом 
году: ОБЪЕДИНЯЙ, РАСТИ, ВДОХНОВЛЯЙ. 
АМЕЕ – одно из крупнейших в мире мероприя-
тий, собирающих экспертов в области медицин-
ского образования. Программа и иная инфор-
мация доступна на сайте: amee.org/amee-2024

24-28 августа 2024 г. 
Базель, Швейцария

AMEE
2 0 2 4
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Аннотация. Ненадлежащая или неуважительная медицинская помощь в родах является серьезной проблемой, кото-
рая может существенным образом негативно повлиять на жизнь и здоровье матери и ребенка. Вслед за обсуждением 
взгляда на проблему со стороны отечественных и зарубежных специалистов приводятся аргументы в пользу проведения 
симуляционных занятий, которые могут повлиять на причины ненадлежащего уровня или неуважительной медицинской 
помощи в родах и улучшить ситуацию — это занятия по отработке навыков профессионального общения, эмпатии и вос-
приятия, тренинги технических компетенций и командного взаимодействия, обсуждение этических аспектов акушерской 
практики и др. Симуляционное обучение будет способствовать формированию культуры безопасности, уважения и эм-
патии в акушерской практике, уменьшая риски акушерской агрессии, ненадлежащей или неуважительной медицинской 
помощи в перинатальном периоде.
Ключевые слова: родовое пособие, ненадлежащая помощь, неуважительное отношение, акушерская агрессия, 
акушерское насилие, мультипрофессиональная команда, симуляция, командный тренинг, коммуникация.
Для цитирования: Горшков М. Д. Симуляция в решении проблемы ненадлежащей и неуважительной помощи в родах // 
Виртуальные технологии в медицине. 2024. T. 1, № 1. DOI: 10.46594/2687-0037_2024_1_1804
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здоровье и организация здравоохранения, социология и история медицины
Принята к публикации 29 марта 2024 г.

SIMULATION IN ADDRESSING THE PROBLEM OF INAPPROPRIATE AND 
DISRESPECTFUL ASSISTANCE IN CHILDBIRTH

Gorshkov Maxim
Chairman of ROSOMED expert council, Moscow, Russian Federation

gorshkov@rosomed.ru

DOI: 10.46594/2687-0037_2024_1_1804

Annotation. Inadequate or disrespectful medical care during childbirth is a serious problem that can significantly negatively 
affect the life and health of mother and child. Following a discussion of the view of the problem from domestic and foreign 
specialists, arguments are given in favor of conducting simulation education that can influence the causes of inadequate or 
disrespectful medical care during childbirth and improve the situation. This could include classes on developing professional 
communication skills, empathy and perception, training in technical competencies and team interaction, and discussion of the 
ethical aspects of obstetric practice. Simulation training can promote a culture of safety, respect, and empathy in obstetric 
practice, reducing the risks of obstetric aggression and inappropriate or disrespectful care in the perinatal period.
Keywords: intrapartum care, substandard care, disrespect, obstetric aggression, obstetric violence, multiprofessional teams, 
simulation, team training, communication.
For quotation: Gorshkov Maxim Simulation in addressing the problem of inappropriate and disrespectful assistance in childbirth 
hospitals // Virtual technologies in Medicine. 2024. T. 1, No. 1. DOI: 10.46594/2687-0037_2024_1_1804
Accepted March 29, 2024

Акушерская агрессия
Тишину ночи пронзил истошный женский крик, 
разнесшийся по гулким пустым коридорам родильного 
дома, к которому присоединилось профессионально 
раскатистое крещендо: «Ходи-ходи-ходи-ходи! Что 
разлеглась-то? Отдыхать дома будешь, ребеночек-то 
сам не родится! Ты сюда рожать пришла или что?»

Полагаете, этот феномен ушел в прошлое? Увы, нет. 
Грубость персонала, неуважительные фразы и дей-
ствия — все это, к сожалению, реалии сегодняшнего 

дня. Достаточно почитать интернет-форумы и соци-
альные сети (взгляд со стороны беременных и их род-
ственников) и изучить специализированную литерату-
ру (точка зрения медиков, профессионалов). И тогда 
вместо того чуда появления на свет новой жизни, этого 
момента «любви с первого взгляда» женщина получа-
ет глубокий стресс, многие годы спустя вспоминая это 
день с содроганием — об этом заявляют, по данным 
различных авторов, от четверти до двух третей рожав-
ших женщин.
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РЕДАКЦИОННАЯ С Т А Т Ь Я
Почему эта «непрофильная» тема поднимается здесь, 
на страницах журнала, посвященного симуляционно-
му обучению? Нетерпеливые читатели могут сразу же 
заглянуть в раздел «Заключение», остальных же про-
сим набраться терпения и обстоятельно ознакомиться 
с положением дел.

Частота и спектр
Согласно данным исследований до 45,5% женщин 
воспринимают свой опыт рождения ребенка как 
травматичный и до 43% женщин вскоре после родов 
отмечают такие симптомы, как ночные кошмары, 
флешбэки, навязчивые воспоминания, повышенную 
возбудимость и нарушения сна, негативные измене-
ния мышления и настроения, причиняющие суще-
ственные страдания или создающие трудности в со-
циальной жизни [5]. Эти симптомы, указывающие на 
развитие у них послеродового посттравматического 
стрессового расстройства, значительно ухудшают ка-
чество жизни женщины и могут длиться месяцами 
или даже стать хроническими. Рассказывая о своем 
опыте, женщины часто используют формулировки, 
которые обычно ассоциируются с изнасилованием, 
и описывают акушерскую агрессию словосочетанием 
«роды как изнасилование».

Судя по данным отечественной литературы, нельзя 
сказать, что эта тема столь уж интересует специали-
стов. Так, при поиске по базе данных РИНЦ (e-library.
ru), содержащей свыше 50 млн записей, на запрос 
«акушерское насилие» система выдает 6 результатов, 
а по ключевым словам «акушерская агрессия» — 57. 
Еще более удивительным представляется тот факт, 
что среди 57 работ по запросу «акушерская агрессия» 
в 9 из них ведущим автором является один и тот же 
специалист — член-корреспондент РАН, профессор 
В. Е. Радзинский. Зачастую многие манипуляции, дей-
ствия или бездействия воспринимаются профессио-
налами обыденно, как само собой разумеющееся — 
«Бог терпел и вам велел!».

Помимо банального хамства, грубости и вербально-
го давления, к «акушерской агрессии» (так обычно 
переводится термин obstetrical violence в русскоязыч-
ной литературе) относится широкий спектр и других 
унизительных и принудительных действий, включая 
физическое насилие, психологическое давление, не-
получение согласия на медицинские вмешательства, 
игнорирование жалоб и пожеланий, использование 
медицинских процедур без крайней необходимости 
или без информированного согласия роженицы.

По определению В. Е. Радзинского, акушерская агрес-
сия — это «ятрогенные, научно необоснованные дей-
ствия, направленные якобы на пользу, а в результате 
приносящие только вред: увеличение осложнений 
беременности и родов, рост перинатальной, младен-
ческой, материнской заболеваемости и смертности» 
[4]. Таким образом, к ним относятся не только и не 
столько хамство и грубость, но и манипуляции и вме-
шательства, выполняемые не по показаниям, в силу 
медицинской необходимости, а по другим причи-

нам, например «у нас так принято». Сегодня под это 
определение, кроме всего прочего, попадают прину-
дительное бритье, клизмирование, вскрытие амнио-
тических оболочек, ограничение свободы передви-
жения или выбора позы, отказ в обезболивании или, 
наоборот, навязанное обезболивание, неоправдан-
ное назначение окситоцина для стимуляции схваток, 
давление на живот для ускорения родов, эпизиотомия 
без необходимости, запрет на присутствие мужа или 
родственников или присутствие посторонних без со-
гласия роженицы.

Взгляд со стороны
Не будем здесь касаться сугубо клинических дискус-
сий, таких как избыточность назначения анализов, 
необоснованные инструментальные исследования 
и профилактическое лечение в ходе беременности, 
навязанная госпитализация «по сроку» или «по диа-
гнозу», — оставим полемику профильным специали-
стам, пусть они дискутируют и разбираются в этом 
сами. Ведь кто-то назовет амниотомию «действиями 
нетерпеливых акушеров», а другие обозначат ее как 
«индукция родовой деятельности» в ходе «програм-
мированных родов» — эти вопросы действительно 
очень сложны и требуют глубоких профессиональных 
знаний и всестороннего анализа в каждой конкретной 
ситуации [2].

Однако если статистика одних учреждений противоре-
чит данным иных ЛПУ или принципы ведения в одном 
городе или даже стране не совпадают с другими, то 
это как минимум повод задуматься. Количество работ 
по данной теме в русскоязычной литературе приве-
дено выше. А теперь для сравнения другая цифра — 
целый пул из 2809 исследований на эту тему можно 
найти в PubMed по запросу “obstetric violence” (на 
13.03.2024). И поводом для написания данной ста-
тьи явилась совсем свежая, двухнедельной давности 
(29.02.2024) публикация — совместное заявление 
сразу трех международных обществ — «Европейская 
ассоциация перинатальной медицины (EAPM), 
Европейский совет и коллегия акушеров-гинекологов 
(EBCOG) и Европейская ассоциация акушерок (EMA). 
Совместное заявление о позиции: Ненадлежащий 
и неуважительный уход в родах — потому что слова 
имеют значение». С любезного разрешения ключевого 
автора, Диого Айрес-де-Кампоса (D. Ayres-de-Campos), 
приводим полнотекстовый перевод Совместного за-
явления (Приложение 1). К слову, профессор Айрес-
де-Кампос 10 лет назад выступал на РОСОМЕД-2014 
с программной лекцией и проводил мастер-класс по 
высокореалистичной сыимуляции родов (он является 
одним из разработчиков математической модели фи-
зиологии роженицы и плода, применяемой в симуля-
торах высшей степени реалистичности).

Следует отметить, что в документе отведен целый раз-
дел термину «акушерское насилие», причем, по мне-
нию представительного авторского коллектива, этот 
термин не следует использовать как обобщающий для 
описания всех подобных ситуаций — он недостаточно 
четко и слишком однобоко описывает данное  явление, 
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сужает как многообразие действий, так и круг их ис-
полнителей. Клиницисты, особенно те из них, кто дей-
ствительно заботятся о роженицах и стараются сделать 
момент появления на свет нового существа безопас-
ным и радостным, также избегают этого словосоче-
тания, считая данное определение преувеличенным, 
незаслуженным и унизительным. Вместо этого авто-
ры предлагают использовать термин Substandard and 

disrespectful care in labour, что можно перевести как 
«Ненадлежащая (некачественная, субоптимальная) 
и неуважительная медицинская помощь в родах». Он 
относится к ситуациям, когда уровень медицинской 
помощи и поддержки, предоставляемой роженице, 
не соответствует установленным стандартам здраво-
охранения либо характеризуется проявлениями не-
уважения и даже унижения по отношению к ней или 
ее близким. На наш взгляд, список этих действий тре-
бует пристального изучения, ведь сегодня авторы от-
носят к ним даже такие пункты, как «запрет грудного 
вскармливания», «неуважение к частной жизни» или 
«финансовые злоупотребления» (см. таблицы 1 и 2 
в тексте Приложения). Некоторые «профессионалы» 
даже не задумываются о том, что их, как им кажет-
ся, вполне безобидные шутки и брошенные вскользь 
комментарии по поводу татуировок, цвета волос или 
испуганного вида мужа, а также фразы типа «я тогда 
сейчас уйду, вот и будешь рожать тут одна», также 
однозначно являются непрофессиональными и могут 
восприниматься и квалифицироваться как «неуважи-
тельное оказание медицинской помощи».

Причины
Существует множество предпосылок и причин ненад-
лежащего или неуважительного оказания медицин-
ской помощи в ходе родов. «Акушерские практики 
российских родильных домов в значительной степени 
сегодня сохраняют свою приверженность советским 
традициям… Еще существует стойкое убеждение в от-
сутствии необходимости прислушиваться к мнению 
пациентов, озвучивания медицинских манипуляций, 
проводимых с женщиной, и, тем более, получения от 
нее согласия на манипуляцию» [1]. Помимо всего про-
чего, это могут быть: общепринятая в учреждении или 
регионе практика или стандарты, распоряжения руко-
водства отделения или роддома, финансовые или ор-
ганизационные факторы, усталость или перегружен-
ность персонала.

На часть из них повлиять в рамках симуляционных тре-
нингов невозможно, другие же факторы вполне под-
даются корректировке, например непрофессиональ-
ная коммуникация, сниженная эмпатия, незнание 
стандартов или их вольное толкование, недостатки ко-
мандного взаимодействия, низкая профессиональная 
культура и нездоровый рабочий климат в коллективе. 

Заключение
Ненадлежащая или неуважительная медицинская по-
мощь в родах является серьезной проблемой, кото-
рая может негативно повлиять на жизнь и здоровье 
матери и ребенка. Большинство рожавших женщин 
оценивают свой опыт пребывания в роддоме как не-

гативный, почти у половины из них развивается пост-
травматическое стрессовое расстройство. Сложность 
борьбы с этим явлением заключается также и в том, 
что некоторые медицинские сотрудники родильных 
домов — не только акушеры, но и анестезиологи, мед-
сестры, неонатологи и санитарки — уверены в своей 
правоте. Они не считают просьбы и пожелания роже-
ниц обоснованными или реалистичными, не видят 
в своих поступках проблемы и не оценивают свои дей-
ствия как непрофессиональные или неверные.

Симуляционные тренинги медицинского персонала 
акушерских отделений могут повлиять на некоторые из 
причин оказания медицинской помощи в ходе родов 
на «ненадлежащем уровне или в неуважительной 
манере» и улучшить ситуацию. Представляются 
возможными следующие варианты их проведения.

1. Улучшение коммуникативных навыков. Тренинги по 
отработке профессионального общения могут быть 
сфокусированы на коммуникации в ходе оказания ро-
дового пособия, что помогает медперсоналу лучше 
слышать и понимать реальные потребности рожени-
цы, находящейся в состоянии стресса, реагировать на 
них соответствующим образом.

2. Эмпатия и восприятие. Симуляции, в частности ро-
левые игры, и участие сотрудниками в качестве «симу-
лированного пациента» позволяют испытать ситуацию 
«с точки зрения роженицы», помогают усилить эмпа-
тию и понимание того, что переживают родильницы и 
как вмешательства воспринимаются ими.

3. Практический опыт без стресса и риска. Симуля-
ционное обучение проводится в контролируемой без-
опасной среде, что позволяет устойчиво отработать 
и закрепить технические навыки и клиническое мыш-
ление без риска для матери и плода — без спешки, 
нервозности, стресса и криков. Приобретенная уве-
ренность и компетентность способствуют снижению 
вероятности акушерского насилия из-за недостатка 
опыта или знаний у персонала.

4. Стандартизация процессов. Имитация тех или иных 
рутинных или критических ситуаций помогают утвер-
дить стандартные протоколы обращения и лечения, 
обеспечивая одинаково высокий уровень помощи для 
всех пациенток. В учебный план занятия может вклю-
чаться освещение этических аспектов медицинской 
практики, подчеркиваться важность уважения к роже-
ницам и их правам.

5. Командное взаимодействие. Симуляционное ко-
мандное обучение нацелено на отработку професси-
онального взаимодействия, освоение эффективных 
методов коммуникации, принятие решений и их реа-
лизацию в критических ситуациях, что снижает вероят-
ность ошибок и, как следствие, возможного негатив-
ного отношения к роженице.

6. Обратная связь и рефлексия. Проводимый после 
симуляционных упражнений дебрифинг обеспечива-
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ет детальный разбор хода сценария с преподавателя-
ми и коллегами, что способствует глубокому анализу 
и пониманию собственных действий, обеспечивает 
«взгляд со стороны». Совместное обсуждение предо-
ставляет возможность для самооценки и получения 
конструктивной критики, что позволяет медицинским 
работникам корректировать свое дальнейшее по-
ведение.

7. Осознание последствий. Проводимое обучение от-
крывает глаза персоналу родильного отделения на то, 
как их действия в действительности оцениваются ро-
женицами и их близкими, каково общественное мне-
ние по отношению к тем или иным практикам, помога-
ет увидеть последствия неуважительного обращения 

или агрессивных медицинских вмешательств, переос-
мыслить подходы и изменить собственное поведение 
в реальной практике.

Таким образом, симуляционное обучение может спо-
собствовать формированию культуры безопасности, 
уважения и эмпатии в акушерской практике, умень-
шая риски акушерского насилия, ненадлежащей или 
неуважительной медицинской помощи в перинаталь-
ном периоде, помочь сформировать положительный 
образ медицинских работников, родовспомогатель-
ного учреждения и самого процесса родов, оставить 
о них положительные воспоминания и в итоге обеспе-
чить рост рождаемости в стране, а жизнь огромного 
числа молодых матерей, их детей и близких сделать 
лучше.

ПРИЛОЖЕНИЕ

Европейская ассоциация перинатальной медицины (EAPM), Европейский совет и коллегия акушеров-
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https://www.ejog.org/article/S0301-2115(24)00107-6/fulltext

Введение
Сообщения о ненадлежащей и неуважительной ме-
дицинской помощи во время родов должны вызы-
вать серьезную обеспокоенность у специалистов, ра-
ботающих в родильных домах. Такие отчеты должны 
стимулировать коллективное размышление всех со-
трудников с целью выявления причин и исправления 
поведения. Эти ситуации могут расстроить одно из 
самых значимых событий в жизни женщины, оставив 
у нее негативные чувства, тогда как общее ожидание 
обычно направлено на безопасное, позитивное и бла-
гоприятно изменяющее жизнь событие. Они могут 
иметь аналогичные негативные последствия для се-
мьи и друзей женщины.

Хотя некоторые ожидания в отношении рожениц мо-
гут показаться медицинским работникам необосно-
ванными или невозможными для удовлетворения, 
зачастую информация о родовом процессе и условиях 
родильного отделения адекватно передается из уст 
в уста и обсуждается во время беременности. Эта ин-
формация позволяет женщинам сделать осознанный 
выбор в отношении места рождения, общих решений, 

которые могут потребоваться во время родов, и по-
буждает их адаптировать ожидания к имеющимся ус-
ловиям.

Естественно, что женщины, подвергшиеся ненадле-
жащей и неуважительной помощи во время родов, 
чувствуют себя униженными, а иногда даже оскор-
бленными. Естественно, что они теряют доверие 
к медицинским работникам и медицинским учреж-
дениям, особенно если их впечатления оставить без 
разъяснений, а некоторые считают необходимым вы-
разить свой гнев, разоблачить ситуацию или сообщить 
о поведении отдельных лиц.

Что такое ненадлежащий и неуважительный уход?
Ненадлежащая (неадекватная, некачественная, суб-
стандартная) помощь обычно подразумевает ис-
пользование медицинских вмешательств, которые не 
считаются передовой практикой научным и профес-
сиональным сообществом. Этот термин также при-
меним к неадекватному выполнению вмешательств 
и к ситуациям, когда вмешательства, основанные на 
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передовой практике, не предлагаются и не выполня-
ются. Понятие ненадлежащей помощи также вклю-
чает в себя проведение медицинских вмешательств 
без информированного согласия пациентов — либо 
информации не была предоставлена, либо согласие 
не было получено. Следует отметить, что в чрезвы-
чайных ситуациях информированное согласие может 

быть устным и очень кратким, чтобы не поставить под 
угрозу результат, а письменное информированное 
согласие обычно выдается на более инвазивные или 
опасные процедуры.

В таблице 1 приведены примеры распространенных 
ситуаций во время родов, когда наблюдаются различ-
ные виды ненадлежащего ухода.

Т а б л и ц а  1
Различные виды ненадлежащей помощи в родах

Примеры

1. Использование медицинских вмеша-
тельств или мер, которые не считаются 
передовой практикой

Непоказанные медицинские вмешательства, такие как кесарево сечение, стимуляция родов 
окситоцином, амниотомия, бритье промежности, катетеризация мочевого пузыря, маневр 
Кристеллера или эпизиотомия; избыточное количество вагинальных исследований; неука-
занные меры, такие как ограничение сопровождения, ограничение подвижности, ограничение 
положения при рождении, разделение матери и новорожденного или запрет грудного 
вскармливания

2. Отказ или отсутствие предложения 
передовых мер и медицинских вмеша-
тельств

Обезболивание по запросу, процедуры и вмешательства для оптимизации безопасности 
родов, контакт кожа к коже после родов, раннее грудное вскармливание

3. Неадекватно проведенные медицин-
ские вмешательства

Небрежно проведенные вмешательства, приводящие к ненужному беспокойству, боли или 
дискомфорту: вагинальное исследование, катетеризация вен, катетеризация мочевого пузы-
ря, установка эпидурального катетера, инструментальные вагинальные роды, наружный 
массаж матки

4. Отсутствие адекватного информиро-
ванного согласия на медицинские вмеша-
тельства

Непредоставление достаточной информации, предоставление неверной или предвзятой 
информации, предоставление непонятной информации, отсутствие запроса на согласие или 
неясный запрос на согласие, отсутствие запроса на письменное информированное согласие 
на более инвазивные или опасные процедуры

Неуважительные формы оказания медицинской 
помощи представляют собой варианты вербальной 
и невербальной коммуникации, которые, по 
мнению женщин или их близких, затрагивают их 
достоинство, индивидуальность, частную жизнь или 
иные социальные сферы, либо которые нарушают их 
этнические, культурные или религиозные убеждения 
(табл. 2).

Причины некачественной и неуважительной меди-
цинской помощи в родах
Существует множество возможных причин ненадле-
жащей и неуважительной помощи во время родов, 
они могут возникать изолированно или сочетано. 
Некоторым профессионалам бывает трудно изме-
нить своим привычкам или они склонны повторять 
действия, не подвергая их сомнению. Они чувству-
ют себя в комфортной безопасности благодаря за-
ранее установленному распорядку дня или могут 
быть недостаточно мотивированы, чтобы его изме-
нить. Бывает, у специалистов возникают сложности 
с самооценкой — легче выявить чужие ошибки, чем 
признать свои. Еще труднее подвергнуть сомнению 
глубоко укоренившееся поведение и изменить его. 
Профессиональная среда, ориентированная на указа-
ние на отдельные ошибки, а не на выявление систем-
ных проблем, также может способствовать защитной 
позиции некоторых лиц, делая их менее склонными 
к принятию изменений.

Ряду специалистов все еще может быть трудно при-
нять тот факт, что люди вокруг них стали другими, 
могут сильно отличаться от них самих в своем мыш-
лении, речи, одежде, поведении, реакции на боль, 
личной гигиене и т. д. У них возможен предвзятый 
или патерналистский способ оценки этих различий, 
что отражается на их поведении, особенно в ситуаци-
ях, когда они обладают властью знаний и решений, в 
то время как другие находятся в зависимом и хруп-
ком положении.

Личные интересы и индивидуализм также могут быть 
частью проблемы, поскольку определенные клини-
ческие решения могут привести к лучшему управле-
нию временем и более высокой финансовой выгоде. 
Некоторым медицинским работникам трудно защи-
щать коллективные интересы профессии и оцени-
вать проблемы других, в том числе пациентов. Они 
могут сознательно или неосознанно принимать ме-
нее трудные, сложные или напряженные клиниче-
ские решения. Страх судебных разбирательств также 
может способствовать такому отношению. Требуется 
больше времени и усилий для предоставления адек-
ватного консультирования женщинам, чтобы они 
могли дать действительно осознанное согласие. 
Создание позитивной и чуткой атмосферы обычно 
также требует большей вовлеченности и преданно-
сти делу.
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Наконец, культура в коллективе тоже может сыграть 
свою роль, и вера в то, что «мы делаем все именно 
так», может повлиять на отдельные профессиональ-
ные группы, а иногда даже на всю команду родового 

отделения. Проблема может усугубляться недостаточ-
ным взаимодействием между специальностями или 
организациями, а также различными подходами к от-
бору и интерпретации научных данных.

Т а б л и ц а  2
Различные виды неуважительного оказания медицинской помощи в родах

Недостаточные усилия или отсутствие таковых по установлению эмпатических отношений с женщинами и их спутниками
Недостаточные усилия или их отсутствие по передаче чувства безопасности и спокойствия женщинам и их спутникам
Неуважение к частной жизни
Неуважительное или ненужное физическое воздействие
Дискриминационные или осуждающие комментарии
Неуважение к этническим, культурным, религиозным, гендерным или другим убеждениям
Агрессивное отношение
Словесное оскорбление
Эмоциональное насилие
Физическое насилие
Финансовое злоупотребление

Использование термина «акушерское насилие»
Термин «акушерское насилие» начали употреблять 
в Южной Америке более 10 лет назад для описания 
различных ситуаций ненадлежащей и неуважительной 
помощи во время родов и распространился на другие 
части мира [1–8]. Согласно Кембриджскому он-
лайн-словарю (по состоянию на 2 декабря 2023 г.), 
насилие определяется как «чрезвычайно агрессив-
ные действия, направленные на причинение вре-
да людям или способные нанести ущерб: расовое/
этническое/домашнее насилие». Онлайн-словарь 
Merriam Webster (по состоянию на 2 декабря 2023 г.) 
определяет насилие как «использование физической 
силы с целью ранить, оскорбить, повредить или 
уничтожить».

Таким образом, можно сделать вывод, что, хотя тер-
мин «насилие» использовался в академических кру-
гах для описания скорее психологических, а не пред-
намеренных способов агрессии, он не был подхвачен 
населением в целом, которое до сих пор рассматри-
вает его как крайнюю форму агрессии, осуществляе-
мую с намерением причинить вред. Однако хорошо 
известно, что в подавляющем большинстве интрана-
тальных ситуаций таких намерений не существует.

Включение слова «акушерство» в это выражение так-
же приводит общество к мнению, что оно проводит-
ся в основном акушерами, исключая тем самым из 
сферы проблемы анестезиологов, неонатологов, аку-
шерок, медсестер и вспомогательный персонал, хотя 
они также могут являться источниками ненадлежащей 
и неуважительной помощи во время родов.

По всем этим причинам мы считаем, что термин 
«акушерское насилие» не следует использовать для 
описания ситуаций ненадлежащей и неуважительной 
помощи во время родов, поскольку он не помогает 
выявить основную проблему, ее причины или пути ее 
исправления. Акушеры и другие специалисты здра-
воохранения, в том числе те, кто стремится обеспе-
чить безопасный и позитивный опыт во время родов, 
обычно считают данный термин несправедливым 
и оскорбительным. Это может вызвать негативные 
эмоциональные реакции со стороны медицинских 
работников, а также более оборонительный и менее 
склонный к сотрудничеству образ мышления. Его ис-
пользование может помешать честному взаимодей-
ствию между профессионалами и общественностью 
в решении важных аспектов данной проблемы и по-
иске эффективных стратегий для ее исправления. 
В прошлом это словосочетание даже использовали 
для попыток принижения роли акушеров в интрана-
тальном уходе и продвижения собственных интере-
сов других групп и профессий.

Научные и профессиональные общества должны уча-
ствовать в усилиях по устранению или, по крайней 
мере, сведению к минимуму ненадлежащей и не-
уважительной помощи во время родов, поскольку они 
участвуют в разработке руководств и клинических стан-
дартов, в конечном итоге определяя, что является стан-
дартами наилучшей практики. Ассоциации пациентов 
также должны быть вовлечены, поскольку они предо-
ставляют важную обратную связь от женщин, расска-
зывая о негативном опыте родов, который может быть 
упущен из виду работниками здравоохра нения.
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Необходимы усилия по повышению осведомленности 
о ненадлежащей и неуважительной помощи во время 
родов, по содействию дальнейшим исследованиям по 
этой теме, по содействию открытым дискуссиям меж-
ду всеми заинтересованными сторонами и по разра-
ботке устойчивых стратегий для решения этой пробле-
мы. Мы обращаемся ко всем людям и учреждениям, 
разделяющим общую цель — улучшить опыт женщин 
во время родов, работать вместе над устранением ко-
ренных причин этой ситуации и разрабатывать общие 
стратегии для ее улучшения, основанные на взаимном 
понимании, доверии и уважении.

Полный список авторов, их места работы и литератур-
ных источников — в полнотекстовом оригинале на ан-
глийском языке по ссылке выше.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ С Т А Т Ь И
Введение
Оказание экстренной помощи детям — одна из наи-
более сложных задач в практике врача-педиатра. 
Данный вид трудовой деятельности предусмотрен 
«Профессиональным стандартом врача-педиатра 
участкового», утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ № 306н 
от 27 марта 2017 г.: «Оказание медицинской помощи 
детям при внезапных острых заболеваниях, состояни-
ях, обострении хронических заболеваний с явными 
признаками угрозы жизни пациента (проведение ме-
роприятий для восстановления дыхания и сердечной 
деятельности)» [1]. «При внезапных острых заболе-
ваниях, состояниях, обострении хронических заболе-
ваний без явных признаков угрозы жизни пациента» 
речь идет о неотложной медицинской помощи [2]. 
Разницу между этими двумя понятиями необходимо 
помнить, тем более что в симуляционных центрах сту-
дентов, ординаторов и врачей в первую очередь обу-
чают оказывать помощь экстренную.

Наиболее частой патологией, представляющей угро-
зу жизни у детей, являются острые заболевания ды-
хательных путей (аспирации инородного тела и же-
лудочного содержимого, отек или спазм верхних 
дыхательных путей, эпиглоттит, бронхиальная астма, 
бронхиолит, пневмония), шок различной этиологии, 
врожденные заболевания сердца и/или легких, по-
ражение центральной нервной системы, метаболи-
ческие аномалии и т. д. [3].

Оценить слабые места оказания помощи детям в ме-
дицинских учреждениях разного уровня помогают ау-
диты, проводимые федеральными НМИЦ в течение 
последних пяти лет, внутренние аудиты, в том числе 
разбор летальных историй болезни.

Цель исследования: обосновать дифференцирован-
ный подход к проведению симуляционных тренин-
гов для врачей-педиатров первичного звена здраво-
охранения и детских стационаров с разным стажем 
работы.

Материалы и методы
Обучение врачей-педиатров детских стационаров 3-го 
уровня (Нижегородская областная детская клиниче-
ская больница и Детская городская клиническая боль-
ница № 1) проводится регулярно и включает в себя 
теоретические занятия, мини-тренинги на рабочем 
месте и занятия в симуляционном центре. Всего было 
обучено 48 врачей, работающих в приемном отделе-
нии или дежурящих по отделениям больницы. Девять 
докторов окончили клиническую ординатуру менее 
пяти лет назад, посещали занятия в симуляционном 
центре и проходили первичную специализированную 
аккредитацию.

В декабре 2023 г. цикл по оказанию экстренной меди-
цинской помощи детям, включающий, наряду с теоре-
тическим материалом, тренинги в условиях симцен-
тра, прошли 40 педиатров детских поликлиник города 
и стационаров 1–2-го уровней. Из них 11 человек име-

ли стаж работы менее пяти лет и, соответственно, 
опыт недавнего обучения в симуляционном центре 
и прохождения первичной аккредитации.

За основу при проведении тренингов были взяты сце-
нарии из паспорта станции «Оказание экстренной ме-
дицинской помощи детям»: анафилактический шок, 
гиповолемический шок, септический шок, кетоацидоз. 
Были добавлены ситуации с острым отравлением на-
фтизином и пароксизмальной тахикардией, а также 
с двумя специфическими состояниями периода но-
ворожденности: закрытие открытого артериального 
протока при дуктус-зависимом пороке сердца (пред-
уктальная коарктация аорты) и внутричерепное кро-
воизлияние при поздней форме геморрагической бо-
лезни новорожденного.

При проведении тренингов в симцентр приглашали 
также медицинских сестер, с которыми непосред-
ственно работали проходившие обучение доктора.

Использовался робот-симулятор 5-го уровня реалис-
тичности Kid, управление сценарием велось вручную.

Результаты и их обсуждение
Анализировались несколько показателей: 1) правиль-
ность выполнения алгоритма A, B, C, D, E у ребенка 
в критическом состоянии; 2) умение выполнить необ-
ходимые манипуляции с использованием реального 
оборудования и расходных материалов (санация рото- 
и носоглотки, кислородотерапия, постановка перифе-
рического венозного катетера); 3) правильность поста-
новки диагноза; 4) правильность назначения терапии; 
5) командное взаимодействие. Результаты оценки по 
данным показателям для врачей стационаров с опы-
том и без опыта работы, а также врачей — участковых 
педиатров с опытом и без опыта практической работы 
представлены на рисунке 1.

Наиболее высокие результаты по 2-, 3-, 4-, и 5-му по-
казателям, как и ожидалось, продемонстрировали 
врачи стационаров 3-го уровня (особенно приемных 
отделений). В большинстве ситуаций правильный 
диагноз был поставлен в течение первых минут после 
поступления, терапия была начата, использование ме-
дицинского оборудования и расходных материалов не 
вызывало сложностей. Наибольшие проблемы (у не-
скольких групп курсантов) возникли при постановке 
диагноза пароксизмальной тахикардии и критичес-
кого дуктус-зависимого порока. При этом основная 
ошибка заключалась в незавершенности объективно-
го осмотра: при пароксизмальной тахикардии подсчет 
частоты сердечных сокращений проводился «на глаз», 
не производились пальпация пульса на бедренных ар-
териях и измерение предуктальной и постдуктальной 
сатурации при коарктации аорты. В то же время док-
тора со стажем не всегда соблюдали последователь-
ность осмотра (особенно в работе вместе с медсестра-
ми своего отделения), руководствуясь собственным 
опытом. В большинстве случаев (в наиболее распро-
страненных ситуациях) к фатальным ошибкам игнори-
рование алгоритма не приводило, но зачастую пропу-
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скались признаки нарушения микроциркуляции (при 
гиповолемическом и септическом шоке), асимметрия 
зрачков (при внутричерепном кровоизлиянии). Для 
того чтобы проиллюстрировать пользу алгоритма об-
следования для данной группы курсантов, можно ис-
пользовать сценарии с развитием жизнеугрожающих 
состояний при относительно редких заболеваниях (на-
пример, болезнь Кавасаки, дисфункция коры надпо-
чечников и т. п.), когда диагноз «не лежит на поверх-
ности». Недавние студенты алгоритма обследования 
придерживались более строго, но не всегда правиль-
но интерпретировали полученные данные.

Результаты повторных аудитов свидетельствуют об 
эффективности проводимой работы, повышении го-
товности врачей стационаров к оказанию экстренной 
помощи. Ситуация с курсантами, представляющими 
первичное звено здравоохранения, выглядела по-
другому. Даже врачи с большим опытом работы на 
участке крайне редко имеют дело с жизнеугрожаю-
щими состояниями, поэтому готовность к оказанию 
экстренной помощи (особенно при отсутствии регу-

лярных тренингов) со временем только снижается. 
Так, молодые педиатры лучше знают алгоритм A, B, C, 
D, E, умеют пользоваться реальным оборудованием 
и обес печивают венозный доступ (кроме симуляцион-
ных занятий, большинство работали медсестрами во 
время учебы в вузе), помнят правила оказания помо-
щи при шоке. Однако в непонятной, критической ситу-
ации теряются и те, и другие. 

Таким образом, на занятиях в симцентре с врачами 
первичного звена отрабатывались «стандартные» 
ситуации, с которыми может столкнуться врач на вы-
зове у больного или в кабинете неотложной помощи 
в поликлинике. Отдельное внимание уделялось про-
ведению медицинских манипуляций. Учитывалось 
наличие оборудования и расходных материалов (кис-
лородный концентратор, аспиратор, катетеры и т. п.) 
в лечебном учреждении. Работа с врачами-участковы-
ми педиатрами будет продолжена. О достижении же-
лаемого результата пока говорить рано.

— врачи-педиатры стационаров с опытом 
работы
— врачи-педиатры стационара без стажа 
работы

— врачи — участковые педиатры со стажем 
работы
— врачи — участковые педиатры без стажа

Рис. 1. Исходная оценка в симулированных условиях готовности к оказанию экстренной помощи врачей-педиатров  
в зависимости от места и опыта работы
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Заключение
Таким образом,

• при проведении симуляционных занятий по 
оказанию экстренной помощи детям необходим 
дифференцированный подход с учетом места 
и стажа работы доктора-курсанта;

• для врачей-педиатров стационаров третьего 
уровня, имеющих и опыт практического оказания 
экстренной помощи, и опыт занятий в симцентре, 
необходимо предусмотреть обсуждение более 
сложных и редких сценариев;

• для врачей первичного звена здравоохранения 
необходимо обучение алгоритму А, B, C, D, E, вы-
полнению мануальных навыков при оказании 
экстренной помощи, диагностике и терапии наи-
более распространенных критических состояний;

• навыки оказания экстренной помощи необходи-
мо поддерживать на должном уровне путем по-
вторных занятий в симуляционном центре.
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Взаимодействие медицинского персонала родовспо-
могательных медицинских организаций (МО) (пери-
натальных центров, родильных домов, акушерских от-
делений) в случае рождения ребенка или поступления 
ребенка, нуждающегося в реанимационных меропри-
ятиях, является крайне важным и актуальным аспек-
том в обеспечении безопасности и здоровья новорож-
денных. Здоровье новорожденного является одним из 
важнейших, наряду со здоровьем его матери, индика-
тором благополучия населения и эффективности рабо-
ты системы здравоохранения. Устойчивое снижение 
показателя младенческой смертности в России связа-
но, в первую очередь, с успехами в области медици-
ны, обеспечения всеобщего доступа к достижениям 
здравоохранения, а также постоянного повышения 
квалификации медицинского персонала [2].

Создание первых симуляционных центров, специ-
ализированных по обучению мануальным навыкам 
оказания медицинской помощи новорожденным, 
было вызвано необходимостью модернизации об-
разовательной траектории специалистов в области 
неонатологии для повышения качества оказания по-
мощи новорожденным с целью улучшения показа-
телей качества работы системы здравоохранения 
(Постановление Правительства РФ от 21.12.2011 г. 
№ 1069 «О финансовом обеспечении создания обуча-
ющих симуляционных центров в федеральных государ-
ственных бюджетных учреждениях»). Сама специаль-
ность «неонатология» в это же время в нашей стране 
претерпела революционные изменения, став более 
динамичной и инновационной [2]. Внедрение новых 
медицинских, организационных и образовательных 
технологий значительно улучшило качество медицин-
ской помощи новорожденным детям, повысило уро-
вень знаний специалистов в этой области и снизило 
показатель младенческой смертности в стране [1].

Дальневосточным государственным медицинским 
университетом совместно с Министерством здраво-
охранения Хабаровского края (МЗХК), с 2012 г. уси-
лена работа по подготовке специалистов службы 
родовспоможения в условиях развертывания и стре-
мительного развития центра симуляционного обуче-
ния (с 2020 г. модернизированного в Федеральный 
аккредитационный центр — далее ФАЦ) в ФГБОУ ВО 
ДВГМУ Министерства здравоохранения РФ (далее — 
ДВГМУ) и внедрению в систему подготовки симуля-
ционных технологий на всех этапах образовательно-
го процесса [9; 11].

Современные образовательные технологии, как и ме-
дицинские, способствуют снижению неонатальной 
заболеваемости и смертности, а правильно органи-
зованная медицинская помощь помогает снижать за-
траты на материальные ресурсы за счет исключения 
ненужных процедур и избыточного использования 
лекарственных средств за счет понимания специали-
стами необходимости соответствия клиническим ре-
комендациям и стандартам проведения манипуляций 
[5; 8]. Все это — управляемые факторы сохранения 
и укрепления здоровья, и в рамках подготовки в ФАЦ 

всегда есть возможность тренинга и анализа реальных 
клинических ситуаций по регламентированным стан-
дартам медицинской помощи.

Современная служба родовспоможения в Хабаровском 
крае сегодня включает 19 медицинских организаций, 
из них 10 — представлены родильными койками 
в сос таве центральных районных больниц и отнесены 
к первому уровню; 7 — относятся ко второму уров-
ню; 2 — к третьему уровню: межрайонное родовспо-
могательное отделение в г. Комсомольске-на-Амуре 
и КГБУЗ «Перинатальный центр» в г. Хабаровске. 

В течение 10 последних лет успешно работает ФАЦ 
в ДГМУ. Сотрудниками базовой кафедры педиатрии, 
неонатологии и перинатологии с курсом неотложной 
медицины проводится подготовка специалистов по 
направлению «Неонатология» с использованием фан-
томов, тренажеров и высокотехнологичных симуля-
торов и роботов доношенных и недоношенных ново-
рожденных.

Цикл «Неонатальная реанимация» для сотрудников 
учреждений родовспоможения Хабаровского края 
обязателен к регулярному прохождению и включен 
в план Министерства здравоохранения Хабаровского 
края по снижению младенческой смертности на терри-
тории Хабаровского края [2]. Цикл с 2017 г. реализуется 
в рамках образовательной программы «Комплексная 
образовательная программа», в основу которой легла 
унифицированная программа по интенсивной тера-
пии в неонатологии на базе симуляционных центров, 
разработанная под руководством Е. Н. Байбариной, 
директора Департамента медицинской помощи де-
тям и родовспоможения Министерства здравоохране-
ния РФ (2012–2022) и включает в себя пять самосто-
ятельных модулей с использованием симуляционных 
технологий: Модуль 1. Реанимация новорожденного 
в родильном зале (базовая); Модуль 2. Респираторная 
поддержка новорожденных; Модуль 3. Коррекция 
гемодинамики и инфузионная терапия новорожден-
ных; Модуль 4. Особенности ухода и проведения ин-
тенсивной терапии у детей с экстремально низкой 
массой тела; Модуль 5. Обучение тренеров-лиде-
ров по вопросам неонатальной реанимации [12; 10]. 
Образовательная программа, утвержденная в 2017 г., 
дала возможность контроля и регулирования обра-
зовательного процесса специалистов родовспомога-
тельных медицинских организаций.

В 2024 г. с учетом накопленного опыта работы кафед-
ры педиатрии, неонатологии и перинататологии, 
полученных результатов в рамках активного разви-
тия симуляционного обучения, с учетом изменений 
законодательства по подготовке специалистов, как 
в рамках образовательного процесса, так и согласно 
нормативной базе по специальности «неонатоло-
гия», программа была модернизирована и утверж-
дена Министерством здравоохранения Хабаровского 
края как «Комплексная образовательная программа 
по профилактике (предотвращению) младенческой 
смертности».
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Динамика подготовки специалистов по программам 
дополнительного профессионального образования 

(ДПО) (неонатология) 2011–2023 гг. представлена на 
рисунке 1.

Рис. 1. Динамика подготовки специалистов по программам дополнительного профессионального образования 
(неонатология) 2011–2023 гг., абс.

Неонатальный блок на территории ФАЦ представлен 
аудиторией с максимально реалистичным медицин-
ским оборудованием (ИВЛ: инвазивная и неинвазив-
ная, ВЧ ИВЛ, открытая реанимационная система, кю-
вез, прикроватный монитор пациента, инфузионный 
насос), включая возможность подключения медицин-
ских газов и воздуха, симуляционным оборудованием 
от простых фантомов и макетов до высокореалистич-
ных симуляторов и роботов доношенных и недоно-
шенных новорожденных, в том числе недоношенным 
новорожденным со сроком гестации 25 недель и мас-
сой тела 435 г — Premature Anne и робота-симулятора 
Крошка ЛюСи (симулятор легких для младенца LuSi). 

Несмотря на то что ФАЦ расположен в учебном кор-
пусе университета, а не на площадях медицинской 
организации, сформирован модульный принцип ра-
боты как в родильном зале, так и в палате реанима-
ции и интенсивной терапии. Реализуется полноцен-
ная методология симуляционного обучения, включая 
брифинг, дебрифинг и использование данных системы 
видеофиксации. При этом существует возможность со-
вмещения работы неонатального и акушерского бло-
ка для отработки практики командной работы, так как 
создается среда, позволяющая испытать представле-
ние реального события в реальной практике. Данная 
организация работы неонатального блока в ФАЦ по 
подготовке специалистов неонатального профиля яв-
ляется традиционным для симуляционного обучения 
способом — ex situ (перевод с лат. — «от места», вне 
места нахождения, вне естественной среды).

C 2019 г. частично, с 2021 г. уже на постоянной осно-
ве внедрен и практикуется метод обучения in situ [2]. 
Симуляцией in situ (лат. — «на месте», в месте нахож-
дения, в естественной среде) называется проведение 
симуляционного обучения или иной учебной и иссле-
довательской активности на рабочем месте, в реаль-
ной медицинской среде с привлечением сотрудни-
ков, работающих в данном учреждении. Отдельное 
влияние на действия участников тренинга in situ 
оказывает множество технологических и организа-
ционных факторов конкретного родовспомогатель-
ного учреждения. Ценность такого тренинга состоит 
в том, что сотрудникам медицинской организации 
приходится действовать в реальных условиях непо-
средственно «на своем рабочем месте» и учитывать 
факторы, оказывающие влияние на эффективность 
оказания медицинской помощи: тренинги проходят 
на фоне продолжающегося лечебного процесса (по-
ступление пациентов, роды, операции), наличия сви-
детелей («партнерские роды», медицинский персо-
нал всех отделений), видеосъемки, дефицит времени, 
особеннос тей сложившейся личной коммуникации 
в рабочем коллективе. Данная образовательная тех-
нология чаще применяется со специалистами, ранее 
проходившими обучение в условиях симуляционного 
центра, и, благодаря имеющемуся опыту обучения 
с использованием симуляционных технологий, со-
трудники медицинской организации адаптированы 
к такой форме учебного процесса, и симуляционное 
обучение уже не является для них дополнительным 
стрессовым фактором (рис. 2) [6; 14].
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Цель: оценить 10-летний опыт внедрения и развития 
симуляционного обучения по профилю «неонатоло-
гия» в ДГМУ, определить перспективы дальнейшего 

совершенствования симуляционного обучения для 
клинической эффективности в Хабаровском крае  
[7; 3; 4].

Рис. 2. От симуляции «ex situ» к симуляции «in situ» в «Комплексной образовательной программе снижения
младенческой смертности на территории Хабаровского края»

             

Родильный зал МО Аудитория ФАЦ — 
 неонатальный блок

Материалы и методы 

Ретроспективный анализ работы кафедры педиатрии, 
неонатологии и перинатологии с курсом неотложной 
медицины ДВГМУ на базе ФАЦ по направлению «не-
онатология» в рамках дополнительного профессио-
нального образования. Статистический анализ полу-
ченных данных проводили при помощи стандартных 
методов математико-статистической обработки с ис-
пользованием программы Microsoft Office Excel 2013 и 
Statistica 6.0. Уровень статистической значимости при 
проверке нулевой гипотезы считали соответствующим 
р < 0,05.

Результаты и обсуждение работы. Суммарно за 10 лет 
в рамках подготовки специалистов службы родов-
споможения по направлению «неонатология» под-
готовлено более 1000 специалистов. Режим и форма 
обучения на территории Хабаровского края регламен-
тирована планом снижения показателя младенческой 
смертности и комплексной образовательной програм-
мой (2017 г., модернизация 2024 г.). Специалисты края 
для освоения модулей образовательной программы 
проходят обучение как в симуляционном центре, так 
и на своих рабочих местах под руководством препо-
давателей ДВГМУ с использованием симуляционного 
оборудования.

Каждый модуль образовательной программы рассчи-
тан на определенный контингент обучающихся и пред-
полагает определенную кратность повторения для 
поддержания компетенций на надлежащем уровне. 
С учетом географических особенностей Хабаровского 
края, принимая во внимание низкую плотность насе-
ления и значительные расстояния между родовспо-
могательными медицинскми организациями первого, 
второго и третьего уровней оказания медицинской 
помощи, программа реализуется в различных формах 
обучения. Модули 1–4 предполагают обучение не-
посредственно на базе ФАЦ: Модуль 1 является наи-
более доступным с точки зрения формирования про-
фессиональных компетенций и подлежит освоению 
всеми участниками процесса сопровождения родов 
и неонатального периода (100% специалистов); моду-
ли 2–4 рассчитаны на обучение врачей-неонатологов, 
анестезиологов-реаниматологов отделения реани-
мации и интенсивной терапии для новорожденных, 
врачей выездной неонатальной бригады, анестезио-
логов-реаниматологов родильного блока, педиатров 
родильных стационаров, медицинских сестер и мед-
сестер-анестезистов родильных стационаров с различ-
ной кратностью обучения. По мере увеличения коли-
чества специалистов, подлежащих регулярной оценке 
практических навыков и компетенций, возрастает зна-
чимость Модуля 5, что является дальнейшим перспек-
тивным направлением подготовки.
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За анализируемый временной промежуток можно вы-
делить ряд этапов развития симуляционного обучения 
в неонатологии в ДВГМУ:

• I этап «досимуляционный» — 2002–2012 гг. — 
полностью традиционная (лекции, семинары, 
практические занятия) форма обучения (100% 
учебных часов циклов ДПО);

• II этап «становление симуляционного обуче-
ния» — 2012–2017 гг. — постепенное замещение 
часов традиционной подготовки (лекции, семи-
нары) на подготовку в ФАЦ (симуляционное об-
учение 5–15% учебных часов всех циклов обуче-
ния);

• III этап «развитие симуляционного обучения» — 
2017–2022 гг. — преобладание часов подготовки 
по специальности «Неонатология» на базе ФАЦ, 
развитие методологии «in situ» (от 15–75%);

• IV этап — 2022 г. — по настоящее время — прак-
тически полное замещение до 95%*.

Удалось выявить различия эффективности обучения 
различными способами преподавания при изучении 
трансформации образовательного процесса на кафед-
ре педиатрии, неонатологии и перинатологии с кур-
сом неотложной медицины. Объектом исследования 
выступили экзаменационные ведомости обучающихся 
с 2002 г. и видеозаписи с 2012 г. Предметом исследо-
вания являлась динамика оценки знаний и практиче-
ской подготовки специалистов по данным оценочных 
средств преподавателя (экзаменационные ведомости 
(2002–2023 гг.) и видеозаписям клинических сценари-
ев (2012 и 2023 гг.) с учетом формата обучения.

По каждой видеозаписи заполнялся лист дефектов, 
разделенных на три категории. Первая категория — 
ошибки последовательности в алгоритме реанимаци-
онных мероприятий, неправильное выполнение ос-
новных манипуляций, что непосредственно приводит 
к фатальным исходам. Вторая категория — ошибки 
взаимодействия персонала между собой, что может 
опосредованно привести к неблагоприятным исхо-
дам. Третья категория, получившая условное обозна-
чение «детали», — ошибки, связанные с упущением 
«незначительных» деталей (отсутствие фиксации или 
неправильное наложение датчиков (пульсоксиметра, 
термоконтроля), отсутствие смены мокрой пеленки, 
отсутствие контроля сатурации и титрования кисло-
рода, отсутствие использования шапочки и носочков, 
указание дозы лекарственных препаратов, вводимых 
новорожденному, отсутствие первичной оценки ЧСС), 
что приводит к отсроченным негативным последстви-
ям в физическом и нервно-психическом развитии но-
ворожденных.

Весь период (2012–2023) был разбит на пятилетние 
интервалы и проведен анализ преобладания той или 
другой категории ошибок. По данным анализа опре-
делено, что в первые пять лет (2012–2017) преоблада-
ли ошибки первой категории (более 85%), в интервале 

2017–2022 гг. — одинаковое долевое соотношение 
количества ошибок первой и второй категории (по 
40%), и в последний пятилетний цикл (2022 г. — по на-
стоящее время) ошибки из первой категории практи-
чески не фиксировались, из второй и третьей катего-
рии ошибки встречались одинаково часто (по 40,5%). 
Уменьшение ошибок первой категории демонстриру-
ет эффективность процесса обучения с формировани-
ем системного подхода, сохранение ошибок второй 
и третьей категорий свидетельствует о необходимости 
продолжения постоянного обучения и поддержания 
данной компетенции.

Системный подход к формированию компетенций 
у врачебно-сестринской бригады, отработка команд-
ных навыков работы, осуществление систематическо-
го контроля качества основных (базовых) професси-
ональных компетенций по разделу «неонатология» 
позволяет образовательному сообществу (вузу) не 
только устранять формирование типичных ошибок, но 
и оказывать влияние на социально-значимые показа-
тели здоровья.

До 2012 г. в экзаменационных ведомостях не было 
отметки о сдаче практических навыков, оценка вы-
ставлялась общая, с учетом уровня теоретической 
подготовки по предмету. Средняя оценка среди специ-
алистов составляла 5 баллов. В Хабаровском крае до 
2012 г. средний уровень МлС был 14%.

С 2012 г., в начале работы с симуляционными техноло-
гиями, уровень и стабильность демонстрации практи-
ческих навыков по реанимации новорожденных были 
крайне низкими, командная работа отсутствовала 
полностью.

С 2012 по 2018 г. подготовка медицинских специ-
алистов и работа в ФАЦ проходила с использовани-
ем симуляционного оснащения II–VI уровней реали-
стичности, однако в наличии был только один робот 
доношенного новорожденного (VI уровень реали-
стичности). Соответственно, в связи с имеющимися 
ресурсами командные тренинги с использованием 
робота проводились только в условиях ex situ в ФАЦ.

К 2018 г. уровень подготовки стал «отличным» по 
базовому уровню практических навыков, но оста-
вался «удовлетворительным» по командной рабо-
те при реанимации новорожденных. Уровень МлС 
в Хабаровском крае в 2018 г. был равен 6%.

Последние два года обучения — это период комби-
нированного использования различной степени ре-
алистичности тренажеров, симуляторов и роботов, 
имеющих обязательную автоматическую обратную 
связь, в условиях ex situ в ФАЦ и in situ на реальных ра-
бочих местах МО за счет расширения ресурсной базы 
ФАЦ. Результатом является повышение уровня прак-
тической подготовки, включая и командную работу, 

* Теоретическая, лекционная и семинарская части выносятся в режим ДОТ, совмещая с часами стажировки на клинических 
базах кафедры с выделенными специалистами — наставниками.
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до 5 баллов. Показатель МлС в 2023 г. составил 3,6% 
(оперативные данные, исторический минимум на се-
годняшний момент для Хабаровского края).

Охват такого количества лиц (рис. 3), прошедших 
обу чение с повышением качества оказания помощи, 
способствовал в том числе снижению показателя мла-
денческой смертности в Хабаровском крае с 2012 по 
2023 г. в 4 раза (с 11,6 до 3,6%), а ранней неонаталь-

ной смертности — в 6 раз (с 5,6 до 0,9%). Метод ранго-
вой корреляции Спирмена позволил определить силу 
и направление корреляционной связи между числом 
обучающихся по программам ДПО и показателями 
младенческой смертности и ранней неонатальной 
смертности, установить значимую обратную корре-
ляционную связь между показателями смертности 
и приростом обучающихся (R = 0,8, р < 0,05) по про-
граммам ДПО. 

Авторы осознают, что демонстрируют односторонний 
вклад обучения в темпы снижения показателей МлС 
и РНС в Хабаровском крае и необходимость проведе-
ния многофакторного анализа с оценкой вклада всех 
факторов в темп снижения показателей, но основной 
целью данной статьи была демонстрация тенденции 
показателей в большом временнóм интервале.

Заключение. Изменившиеся подходы в образовании 
по специальности «Неонатология» существенно улуч-
шили уровень подготовки по данному направлению. 
Связано это с введением симуляционного обучения. 
Медицинской симуляцией, как известно, называется 
методика обучения, исследования или оценивания 
знаний, навыков, умений, при которой пациент, части 
его тела, органы, физиологические процессы или эта-
пы оказания медицинской помощи заменяются симу-
ляционной моделью — фантомом, манекеном, трена-
жером или системой виртуальной реальности прежде 
всего в целях снижения риска для пациента (опреде-
ление общества РОСОМЕД).

Симуляция в здравоохранении — метод, который 
создает ситуацию или среду, позволяющую испытать 
представление реального события из области здра-
воохранения с целью практики, обучения, оценки, 
тестирования или для достижения понимания си-

Рис. 3. Динамика показателей младенческой и ранней неонатальной смертности и количество обучающихся  
на циклах ДПО (неонатология) в Хабаровском крае

стем или действий человека (Society for Simulation in 
Healthcare — Общество симуляции в здравоохране-
нии). Для медицинских специалистов симуляционное 
обучение — это многокомпонентная форма обучения, 
позволяющая совершенствовать технику мануальных 
навыков, а также развивать клиническое мышление, 
когнитивные и коммуникативные навыки, командную 
работу, развивать навыки моделирования решений 
в зависимости от условий реализации.

Система обучения по вопросам неонатологии прошла 
путь от традиционного аудиторного обучения (объ-
яснение теории с мультимедийной презентацией) до 
практического обучения на базе ФАЦ, где обучение 
начинается с освоения фантомов, простых тренажеров 
низкой реалистичности, а в настоящее время процесс 
обучения происходит с применением симуляторов 
и роботов доношенных и недоношенных новорож-
денных с максимальной степенью реалистичности 
и обратной связью.

За анализируемый период дважды (2022 и 2023 гг.) 
была проведена олимпиада по неонатологии. 
Основной целью проведения олимпиады было предо-
ставление возможности совершенствования практи-
ческих навыков, формирование профессиональной 
ориентации молодых специалистов и популяризация 
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специальности. Олимпиада по неонатологии была 
проведена строго по специфическим компетенциям 
специальности. Организаторами олимпиады осознан-
но был сделан выбор в сторону исключительно прак-
тической направленности конкурсов, и конкурсы были 
максимально полно ориентированы на использова-
ние высокореалистичного симуляционного оборудо-
вания ФАЦ ДВГМУ.

Наличие единого структурированного подхода на 
региональном уровне по вопросам подготовки спе-
циалистов для достижения социально значимых 
показателей (МлС и РНС) при мощной основе уком-
плектованного ФАЦ с оборудованием разной степени 
реалистичности от низкой до высокой — это огромное 
преимущество в исполнении и достижении целевых 
показателей региона. Симуляционное образование, 
симуляция в здравоохранении улучшают качество 
практической работы, повышают клиническую эффек-
тивность и приводят к формированию команды спе-
циалистов в МО, так как реализовать сценарии клини-
ческих случаев и обеспечить их разбор при обучении 
с помощью высокореалистичного симуляционного 
оборудования для специалиста понятнее и доступнее 
по сравнению с традиционным обучением.

Дальнейшее развитие методики обучения по направ-
лению «неонатология» заключается в поддержании 
высокого образовательного уровня в рамках програм-
мы «Комплексная образовательная программа по про-
филактике (предотвращению) младенческой смертно-
сти», которая расширяет возможности использования 
симуляционных технологий, наглядно демонстрирует 
преимущества симуляционного обучения, миними-
зирует возможные осложнения в реальной практике, 
повышает понимание физиологических и патологи-
ческих процессов. Внедрение новых технологий в не-
онатологии как современной комбинации методов 
обучения специалистов повышает уровень оказания 
медицинской помощи новорожденным, специфиче-
ских профессиональных навыков медицинских работ-
ников, а также организует «научно-образовательный 
симуляционный кластер ДВФО» с сохранением фор-
мата популяризации, профориентации и формирова-
ния института наставничества.
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Актуальность
В настоящее время медицинское образование претер-
певает изменения, касающиеся среди прочего и тре-
бований к уровню подготовки медицинских кадров. 
Необходимость новых подходов к обучению обусловле-
на ростом объема медицинских знаний и технологий, 

потребностью в формировании нового клинического 
мышления у будущих врачей в динамичных и клиниче-
ски сложных условиях практики [11; 13; 18]. Базовой па-
радигмой отечественной системы профессионального 
образования на современном этапе выступает компе-
тентностный подход [4]. Поэтому основной задачей 
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обучения является подготовка врача, обладающего 
определенными компетенциями [2; 3; 9; 10].

Дисциплина «офтальмология» относится к базовой 
части основной образовательной программы специ-
алитета по специальности «Лечебное дело» и являет-
ся обязательной для изучения на 4-м курсе. В рабочей 
программе дисциплины в числе прочих планируемых 
к освоению указана компетенция «Способен к про-
ведению обследования пациента с целью установле-
ния диагноза». Важность формирования этой компе-
тенции регламентирована приказами Министерства 
здравоохранения РФ в части, касающейся организа-
ции оказания врачами-терапевтами — участковыми 
первичной врачебной и неотложной помощи пациен-
там при заболеваниях глаза, его придаточного аппа-
рата и орбиты [6; 7]. То есть выпускник должен знать 
этиологию, патогенез, патоморфологию, клиническую 
картину основных офтальмологических заболеваний, 
методы обследования и лечения, механизмы дей-
ствия лекарственных препаратов, алгоритм оказания 
неотложной помощи, а также связь болезней орга-
на зрения и заболеваний других органов и систем 
в организме человека, специфические проявления 
изменений в органе зрения при тех или иных пато-
логических состояниях. При этом сформированные 
профессиональные компетенции также должны обес-
печить выпускнику способность выполнения требова-
ний профессионального стандарта врача лечебника 
(врача терапевта участкового), утвержденного прика-
зом Министерства труда и социальной защиты РФ от 
21.03.2017 г. № 293н [8].

Для достижения поставленных целей необходимо при-
менение новых педагогических технологий, направ-
ленных на улучшение результатов обучения. Одной из 
стратегий является обучение на основе моделирова-
ния клинической ситуации, которое может обеспечить 
эффективную и безопасную среду практики как для 
студентов, так и для пациентов. С помощью этой техно-
логии можно сформировать технические и нетехниче-
ские профессиональные навыки, включая лидерство, 
умение работать в команде и общение [11; 16].

Другой перспективной технологией является игровое 
обучение — ролевая игра в формате «Симулированный 
пациент» [14], которая может привести к улучше-
нию результатов обучения [12, 15]. Применение этой 
методики в аудиторных условиях невозможно, т. к. 
отсутствует необходимое офтальмологическое обо-
рудование, а в условиях in situ, в рабочем кабинете 
офтальмолога, студенты проводят обследование «па-
циентов» в реалистичных условиях, что приближает 
их к предстоящей профессиональной деятельности. 
Такая модель соответствует образовательным потреб-
ностям и клиническим требованиям. 

Цель исследования: провести симуляционный тре-
нинг in situ по освоению практических навыков и про-
анализировать результативность обучения студентов 
специалитета дисциплине «офтальмология». 

Материалы и методы: в исследовании приняли уча-
стие 185 студентов 4-го курса специалитета, которые 
обучались в рамках преподаваемой дисциплины. 
Присутствие на занятиях было обязательным. После 
завершения занятий проведен анализ формирования 
указанной выше компетенции. Всех участников разде-
лили на две группы: 

Первая, экспериментальная, группа из 108 студентов, 
обучавшихся в 2022/2023 уч. г. Апробирована разрабо-
танная методика in situ «Симулированный офтальмоло-
гический пациент», с помощью которой проводилось 
обучение, включающее опрос и обследование пациен-
та (наружный осмотр) с офтальмологическими заболе-
ваниями. Представленная методика описана и включе-
на в рабочую программу дисциплины «офтальмология» 
специалитета по специальности «лечебное дело».

Занятия проводились в офтальмологических каби-
нетах Университетской клиники БФУ им. И. Канта 
и в консультативно-диагностической поликлинике 
Областной клинической больницы Калининградской 
области, где студенты работали в условиях реального 
офтальмологического кабинета. Кабинеты оснащены 
стандартным необходимым для работы оборудова-
нием: набор пробных очковых линз, очковых оправ, 
таблицы для исследования остроты зрения в аппарате 
Рота и проек торе знаков, статический и кинетический 
периметры, цветотест, электрический офтальмоскоп, 
набор луп для офтальмоскопии, набор тонометров 
для тонометрии, авторефрактометр, щелевая лампа, 
пневмотонометр, мелкий инструментарий.

Вторая, контрольная, группа из 77 студентов, обучав-
шихся в 2018/2019 уч. г. В этой группе практические 
занятия проводились по схеме: тестирование, опрос, 
демонстрация практических навыков, практическая 
работа, обсуждение клинических случаев в виде ситу-
ационных задач. Занятия также проводились в офталь-
мологических кабинетах указанных медицинских уч-
реждений, в которых была возможность использовать 
стандартное офтальмологическое оборудование. При 
осмотре реальных пациентов преподаватель только 
показывал основные методики осмотра. Студенты не 
принимали участия в осмотре, они пассивно наблюда-
ли, знакомились с методиками. Отработка техническо-
го навыка осмотра осуществлялась в парах «студент — 
студент», преподаватель корректировал их действия. 
Такой подход требовал большого количества времени 
и повторений. Конкретные клинические ситуации не 
моделировались. Результаты обучения данной группы 
студентов анализировались ретроспективно, по ре-
зультатам экзамена.

Методика «Симулированный офтальмологический 
пациент», примененная в 1-й группе, является одним 
из направлений симуляционного обучения, при этом 
моделируется клиническая ситуация с «пациентом» 
в условиях реального медицинского учреждения, что 
помогает студентам освоить основные клинические 
и практические навыки, востребованные в дальней-
шей работе врача [5]. 



ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 1 (39) 2024 29

Перед занятием формулировались цель и задачи обу-
чения с учетом перечня тем рабочей программы дис-
циплины. Разрабатывались следующие этапы заня-
тия: входной контроль уровня теоретических знаний, 
проведение инструктажа, знакомство с оборудовани-
ем, выбор кейса, определение ролей и симуляцион-
ный тренинг, дебрифинг, подведение итогов занятия. 
Продолжительность практического занятия составля-
ла четыре академических часа. Всего проведено по 
12–15 симуляционных тренингов в каждой группе. 
Одна часть занятий посвящена анализу жалоб «паци-
ента» на слезотечение, ощущение инородного тела за 
веками, светобоязнь, ухудшение остроты зрения, боли 
и т. д., на основании которых необходимо было поста-
вить предварительный диагноз, выполнить дальней-
ший опрос и осмотр, другая часть — моделирование 
заданных клинических ситуаций, таких как конъюн-
ктивит, иридоциклит, блефарит, травмы и др. Общее 
количество учебных часов и перечень тем в рабочей 
программе дисциплины «офтальмология» в обеих 
группах были одинаковыми.

В процессе обучения проводилась непрерывная 
оценка уровня теоретических знаний. Контроль ос-
воения методик и манипуляций в первой группе 
выполнялся во время практических семинарских 
занятий с применением симуляционного тренинга 
и работы на оборудовании офтальмологического ка-
бинета — это, в первую очередь, выполнение основ-
ных диагностических методик: визометрия, опре-
деление рефракции, осмотр проходящим светом, 
биомикроскопия, периметрия, тонометрия и др., 
а также инстилляции глазных капель. Для контроль-
ной ретроспективной группы оценка результатов 
освоения методик проводилась во время экзамена 
и выборочно при проведении занятий, а именно 
контролировалось умение выполнять инстилляции 
глазных капель, исследовать остроту зрения, осма-
тривать глазную поверхность и придаточный аппа-
рат, оптические среды.

Критерии оценивания теоретических знаний и практи-
ческих навыков представлены в таблице 1.

Т а б л и ц а  1
Критерии оценивания теоретических знаний и практических навыков

Критерии Шкала оценивания
Ответ логичен, студент демонстрирует правильную последовательность проведения осмотра офтальмологи-
ческого пациента, владение всеми изученными практическими навыками, знание профессиональных терминов 
и понятий, умение самостоятельно принимать решение (ставить диагноз) и аргументирует свое решение, гра-
мотно с точки зрения этиологии и патогенеза анализирует полученную от пациента информацию 

Повышенный уровень 
— 5 балов

Студент демонстрирует правильную последовательность проведения осмотра органа зрения пациента, владе-
ние не всеми изученными практическими навыками, умение самостоятельно принимать решение (ставить диа-
гноз), грамотно с точки зрения этиологии и патогенеза анализирует полученную от пациента информацию 

Базовый уровень — 
4 балла

Ответ недостаточно логически выстроен. Студент нарушал последовательность осмотра офтальмологического 
пациента, не мог продемонстрировать все изученные навыки, но грамотно с точки зрения этиологии и патоге-
неза анализировал полученную от пациента информацию, обосновывал поставленный предварительный диа-
гноз

Пороговый уровень —
3 балла

Ответ не структурирован или отсутствует. Студент обнаруживает отсутствие профессиональных понятий и 
навыков. Выдвигаемые положения не декларируются, не аргументируются  2 балла

Для оценки эффективности выполнения задания 
и подведения итогов работы в обеих группах с целью 
уточнения ошибок, недочетов и удачных решений 
проводился детальный разбор событийной картины 
задания, выполнялся короткий дебрифинг.

Результаты
В симуляционном тренинге выделялись три роли: 
«врач-офтальмолог», «пациент» и «жюри», которые 
по очереди исполняли студенты. Для каждой роли 
были определенны функции (рис. 1).

Рис. 1. Роли, распределенные в симуляционном тренинге
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Роль «врача-офтальмолога» предполагает выполне-
ние следующих действий:

• контакт с «пациентом»: установление довери-
тельных и доброжелательных отношений между 
врачом и пациентом (происходит отработка ком-
муникативных навыков, включающих форми-
рование чувства сопереживания, сострадания, 
умение выслушать больного, собрать анамнез 
жизни и заболевания, акцентировать свои вопро-
сы на главных деталях). Коммуникация с пациен-
том начинается с установления доверительных 
отношений, эмпатии. Встреча начинается с при-
ветствия и наблюдения за поведением пациента, 
пока тот проходит к указанному месту. С самого 
начала между доктором и пациентом должна 
возникнуть и возникает позитивная эмоциональ-
ная связь: больной ждет помощи и сочувствия, 
а у врача возникает чувство ответственности за 
своего подопечного. Будущему врачу при обще-
нии с пациентами важно научиться формировать 
эмпатию, доверие, устанавливать хорошие отно-
шения. Надо учитывать, что для больного жалоба 
на здоровье — это на данный момент времени 
главное, что осложняет его жизнь;

• сбор анамнеза должен происходить в обстанов-
ке доброжелательности и сочувствия, поэтому 
именно детальный анализ жалоб дает важней-
шую информацию о сути заболевания. По этой 
причине вопрос: «На что жалуетесь?» должен 
быть первым не только по порядку, но и по важ-
ности. Очень важным является правильное про-
ведение опроса пациента;

• обследование пациента: клинический осмотр 
(острота зрения, с коррекцией при необходимо-
сти, положение глазных яблок в глазнице, объем 
движений, положение век, цвет конъюнктивы, 
реакция зрачков на свет, состояние оптических 
сред глаза и т. д.); интерпретация результатов 
исследования, оценка выраженности выявлен-
ных клинических симптомов (гиперемия, све-
тобоязнь, слезотечение, офтальмалгия и др.), 
интерпретация заключений консультантов (при 
наличии); описание локального статуса у офталь-
мологического пациента; формулирование пред-
варительного клинического диагноза и проведе-
ние дифференциальной диагностики;

• оформление медицинской документации (осо-
бенности описания офтальмологического статуса).

Последовательно на занятиях формировался и за-
креплялся установленный алгоритм действий врача, 
описанный в рабочей программе по дисциплине «оф-
тальмология». Преподавателем акцентировалось вни-
мание на соблюдении необходимой последователь-
ности действий. 

Роль «пациента» предполагает следующее:
• погружение в образ «пациента» (выделяют не-

сколько вариантов: от идеального до сложного 
пациента);

• рассказ «пациента» о цели своего посещения ка-
бинета (в соответствии с заданной легендой); 

• контакт с врачом (ответы на вопросы врача, фор-
мулирование жалоб, характерных для рассматри-
ваемой нозологической формы);

• реакция на проводимый осмотр, на назначенное 
лечение;

• оценка действий врача на каждом этапе.

Роль «жюри» отводилась другим студентам учебной 
группы, которые активно принимали участие в дебри-
финге.

Для «врача» оценивалось умение выделить главное 
из жалоб пациента, корректно проводить беседу; зна-
ние терминологии; знание симптоматики офтальмо-
логических заболеваний; умение отделить клиничес-
ки значимые ведущие симптомы от второстепенных 
для проведения анализа и диагностики; умение сфор-
мулировать предварительный клинический диагноз 
и обосновать его на основании знаний об этиологии, 
патогенезе и клинической картине; умение наметить 
и обосновать план этиологического и патогенетичес-
кого лечения.

Для «пациента» оценивалось знание жалоб при раз-
личных офтальмологических заболеваниях, последо-
вательность в изложении анамнеза заболевания.

Для «жюри» оценивались умение оценить работу 
«врача» и «пациента», детализировать их действия, 
видеть ошибки и недочеты.

Результаты тренинга оценивались по пятибалль-
ной шкале с учетом разработанных критериев. 
Практически все студенты первой группы анализиро-
вали полученную от пациента информацию с точки 
зрения этиологии и патогенеза, обосновывали постав-
ленный предварительный диагноз. Проведение на-
ружного осмотра глаза и придаточного аппарата вы-
полнялся 2/3 студентов (72%). Основной выявленной 
ошибкой являлось нарушение последовательности 
осмотра органа зрения пациента.

Промежуточная аттестация имела цель оценить уро-
вень освоения теоретических знаний, практических 
навыков и степень сформированности профессио-
нальной компетенции. На рисунке 2 представлены 
результаты промежуточной аттестации по преподава-
емой дисциплине. 

При анализе результатов установлено, что в первой 
группе у 53 (49%) студентов ответ логичен; демонстри-
руются правильная последовательность проведения 
осмотра органа зрения пациента, владение необхо-
димыми практическими навыками с точки зрения 
этиологии и патогенеза анализ полученной от паци-
ента информации; студенты знают и умеют исполь-
зовать профессиональные термины и понятия, могут 
самостоятельно аргументировать принятое решение. 
Во второй группе всего 14 (18%) обладали необходи-
мыми навыками. Между группами установлено ста-
тистически значимое различие по этому критерию 
(р = 0,0000). В каждой группе около 30% студентов де-
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монстрировали правильную последовательность про-
ведения осмотра органа зрения пациента, анализи-
ровали полученную от пациента информацию с точки 
зрения этиологии и патогенеза, но владели не всеми 
необходимыми практическими навыками, не всегда 
могли самостоятельно принимать решение (сформу-
лировать диагноз).

Особого внимания заслуживают студенты, у которых 
ответ был недостаточно логически выстроен, наруше-
на последовательность офтальмологического осмот-
ра, но с точки зрения этиологии и патогенеза они ана-
лизировали полученную от пациента информацию, 
пытались обосновать поставленный предварительный 
диагноз, при этом не смогли продемонстрировать 
все изученные навыки. В первой группе таких студен-
тов всего 10 (9%), а во второй — 24 (31%) человека 
(р = 0,0001).

Также есть студенты, у которых ответ не структуриро-
ван или отсутствует. Выдвигаемые положения не де-
кларировались, не аргументировались, практические 
навыки выполнялись с ошибками. Они не владеют 
профессиональными понятиями и умениями. В пер-
вой группе по сравнению со второй оценку неудовлет-
ворительно получило статистически значимо мень-
шее количество студентов, соответственно 9 (8%) и 16 
(21%) человек (р = 0,01). Наличие неудовлетворитель-
ных оценок требует детального анализа индивиду-
альной траектории обучения студентов, установления 
объективных причин плохого усвоения материала.

Обсуждение 
При обучении студентов основной задачей препода-
вателя является формирование определенных компе-
тенций, что подразумевает наличие навыков критиче-
ского и клинического мышления, умения обследовать 
офтальмологического пациента, формулировать кли-
нический диагноз, назначать соответствующее лече-
ние [9]. Методика обследования пациентов офталь-
мологического профиля является специфической и 

сложной для освоения. Поэтому обучение требует ин-
дивидуального подхода к каждому студенту.

Моделирование in situ все чаще используется для об-
учения медицинского персонала действиям в чрез-
вычайных ситуациях, при оказании реанимационной 
помощи, освоении практических клинических навы-
ков. Существующие исследования доказывают эф-
фективность обучения с помощью методики in situ 
[17]. Исследователи пишут о значительном снижении 
количества ошибок при оказании первой помощи, по-
вышении качества оказания плановой медицинской 
помощи. При моделировании производственной си-
туации на рабочем месте in situ можно не только обу-
чить студентов, но и выявить проблемные моменты 
как на организационном, так и на личностном уровне. 
Использование данной методики позволяет прово-
дить учебные, испытательные и оценочные меропри-
ятия максимально реалистично, в рабочей среде, эф-
фективно и безопасно [1]. 

Изменение образовательной парадигмы, смещение 
ее в сторону симуляционного обучения в формате in 
situ позволило значительно улучшить результаты об-
учения дисциплине «офтальмология», изменить мо-
тивацию и удовлетворенность обучением у студентов, 
избежать элементарной психологической боязни са-
мостоятельного выполнения процедуры осмотра и тем 
самым добиться овладения необходимыми методика-
ми на уровне умения. При включении в процесс обу-
чения игрового элемента студенты стали тщательнее 
готовиться к таким занятиям, разрабатывать ролевую 
легенду, анализировать жалобы при различных пато-
логических состояниях и причины их появления, с ин-
тересом осваивать элементарные практические навы-
ки по обследованию пациентов офтальмологического 
профиля.

Заключение
Применение методики «Симулированный офталь-
мологический пациент» при обучении in situ позво-

Рис. 2. Результаты промежуточной аттестации по дисциплине «офтальмология»
*-р < 0,05 — статистически значимые различия между группами
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лило улучшить результаты обучения, сформировать 
у студентов необходимые практические навыки, си-
стематизировать теоретические знания и освоить 
коммуникацию. Регулярное применение методики 
«Симулированный офтальмологический пациент» in 
situ позволит сформировать компетенции, необходи-
мые в их профессиональной деятельности.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.
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Актуальность
На сегодняшний день формирование плана повыше-
ния квалификации медицинского и немедицинского 
персонала носит спорадический характер, исходя из 
индивидуальных заявок и пожеланий, что не всегда 

соответствует реальности и стратегии развития меди-
цинской организации. Одним из решений в данной 
ситуации могут послужить симуляционные тренинги 
in situ с привлечением не только медицинского пер-
сонала, но и административно-управленческого пер-
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сонала с целью выявления проблем различного ха-
рактера [2]. На наш взгляд, данные тренинги имеют 
следующие цели:

1) совершенствование компетенций оказания ме-
дицинской помощи, в том числе в экстренной 
и неотложной форме, сотрудникам организа-
ции;

2) совершенствование коммуникативных навыков 
в коллективе; выявление «триггерных» точек, 
нарушающих взаимодействие между сотрудни-
ками коллектива;

3) формирование компетенций работы в «критиче-
ской» ситуации; даже при симуляции стандарт-
ной для организации медицинской проблемы 
работа под видеонаблюдением с последующим 
дебрифингом является стрессовым фактором для 
всех участников образовательного процесса [1];

4) выявление факторов, нарушающих «логистику» 
оказания помощи, в том числе консультативной, 
в медицинской организации, включающих в том 
числе проблемы с техническим оснащением 
и работой не только медицинского, но и дру-
гого оборудования организации (консультации 
специалистов, наличие, работоспособность ме-
дицинского оборудования, умение работать 
с ним в экстренной ситуации, наличие и работа 
средств связи, транспортировки необходимого 
оборудования и др.);

5) совершенствование компетенций, необходимых 
для выполнения трудовой функции по организа-
ции и контролю деятельности медицинских под-
разделений и организаций;

6) совершенствование компетенций, необходимых 
для выполнения трудовой функции планирова-
ния деятельности медицинского подразделения 
и организации.

Дополнительно проведенные тренинги в условиях «in 
situ» позволяют выявить «болевые» точки в медицин-
ской помощи с последующим формированием плана 
повышения квалификации и профессиональной пере-
подготовки сотрудников, в том числе с немедицин-
ским образованием [3].

Материалы и методы
Нами проведен анализ разработанной модели повы-
шения квалификации медицинских и немедицинских 
работников организаций здравоохранения в вопросах 
оказания медицинской помощи в экстренной и не-
отложной формах с поэтапным освоением образо-
вательных программ «Базовая и расширенная СЛР», 
«Экстренная медицинская помощь», «Управление 
ресурсами в критической ситуации. Остановка серд-
ца в стационаре». Данные программы повышения 
квалификации интегрированы в систему непрерыв-
ного медицинского образования. Модель обучения 
и совершенствования навыка оказания экстренной 
медицинской помощи в медицинских организациях 
Амурской области представлена четырьмя этапами.

На первом этапе все сотрудники клиники проходят 
очное обучение в Аккредитационно-симуляционном 

центре ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 
(далее — Центр) по программе «Базовая и расширен-
ная СЛР» в объеме 18 часов. При этом особое внима-
ние уделяется командной работе. К обучению привле-
кается не только медицинский персонал клиники, но 
и административно-хозяйственный, который может 
быть задействован в цепочке оказания помощи (за-
ведующие отделениями, главный врач, администрато-
ры, лифтеры и др.).

На втором этапе медицинский персонал учреждения 
проходит обучение по программе «Экстренная меди-
цинская помощь» в объеме 36 часов [4]. Занятия про-
водятся совместно с врачами и средним медицинским 
персоналом с учетом их повседневной работы в каче-
стве бригад. Отрабатываются алгоритмы диагностики 
и оказания медицинской помощи в экстренной и не-
отложной формах согласно требованиям професси-
ональных стандартов, клинических рекомендаций 
и других документов, регламентирующих работу кли-
ники. Данную образовательную программу осваивает 
также и административно-управленческий персонал 
из числа медицинских работников с целью опреде-
ления индивидуального плана повышения квалифи-
кации для сотрудников, включающего повышение ка-
чества «мягких» и «жестких» компетенций и навыков, 
исходя из реальных возможностей обучающихся.

На третьем этапе в течение года после ликвидации 
«пробелов» в теоретических знаниях и практических 
навыках оказания экстренной и неотложной медицин-
ской помощи сотрудниками Центра и кафедры анесте-
зиологии, реанимации, интенсивной терапии и скорой 
медицинской помощи (далее — Кафедра) проводится 
симуляционный цикл в условиях in situ по программе 
«Экстренная медицинская помощь» в учреждении 
здравоохранения с участием всех сотрудников орга-
низации, включая административно-управленческий 
персонал.

Основными задачами, решаемыми во время цикла 
повышения квалификации in situ, являются:

• выявление и устранение недостатков логистики 
оказания медицинской помощи в экстренной 
и неотложной формах;

• выявление и устранение недостатков в алгорит-
мах диагностики экстренного состояния, вызова 
специализированной помощи; 

• выявление дефицита или отсутствия медицин-
ского оборудования и лекарственных средств для 
диагностики и лечения экстренного состояния, 
мониторинга витальных функций пациента; 

• выявление технических неисправностей в работе 
медицинского оборудования и средств экстрен-
ной связи на этапе оказания первой врачебной 
помощи; 

• выявление «пробелов» в знаниях и умениях со-
трудников медицинской организации в вопро-
сах оказания медицинской помощи в экстренной 
и неотложной формах; 
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• составление индивидуального плана повышения 
квалификации медицинских сотрудников орга-
низации в системе непрерывного медицинского 
образования. 

Развитие у пациентов жизнеугрожающих осложне-
ний — экстренная ситуация в медицинской органи-
зации, требующая мобилизации административных 
и медицинских ресурсов, четкого понимания едино-
го алгоритма действий персонала при диагностике 
и оказании помощи. Кафедрой анестезиологии на 
базе Центра и в условиях in situ реализуется програм-
ма повышения квалификации «Управление ресурсами 
в критических ситуациях.

Остановка сердечной деятельности в стационаре» как 
четвертый этап представленной модели. При освое-
нии данной программы слушатели повышают квали-
фикацию не только в компетенциях проведения базо-
вого и расширенного комплексов сердечно-легочной 
реанимации, логистике оказания помощи и прове-
дения дообследования в условиях стационара, но 
и по основным принципам CRM-менеджмента (Crisis 
resource management) в медицине, методам и техно-
логиям коммуникации в критических ситуациях, на-
выкам эффективного принятия решения и управления 
персоналом [5]. В ходе занятий in situ проводятся си-
муляционные тренинги с использованием современ-
ных роботов-симуляторов и реального медицинского 
оборудования медицинской организации при участии 
всего медицинского персонала организации, задей-
ствованного в оказании экстренной медицинской по-
мощи в реальных условиях, при участии администра-
тивно-управленческого персонала.

Результаты и их обсуждение
На данный момент по программе повышения квалифи-
кации «Управление ресурсами в критических ситуаци-
ях. Остановка сердечной деятельности в стационаре» 
обучено более 30 врачей-специалистов, по програм-
мам «Экстренная медицинская помощь» и «Базовая 
и расширенная СЛР» — более 200 специалистов с выс-
шим и средним медицинским образованием. В усло-
виях in situ реализовано 17 циклов программ. Исходя 
из результатов самоанализа медицинских организа-
ций, можно сделать скромные выводы, нуждающие-
ся в дальнейшем научном и экономическом обосно-

вании. Предложенная руководителям медицинских 
организаций Амурской области поэтапная система 
освоения и совершенствования навыков оказания 
медицинской помощи в экстренной и неотложной 
формах, а также управления ресурсами в критических 
ситуациях может стать эффективной моделью «таргет-
ного», специалист-ориентированного непрерывного 
профессионального развития, позволит сэкономить 
ресурсы организаций здравоохранения, связанные 
с планированием повышения квалификации меди-
цинского персонала, командировочными расходами, 
более эффективно применять бережливые техноло-
гии при оказании экстренной помощи, а также мини-
мизировать потери, связанные с дефектами оказания 
помощи. Представленная модель внедрена в систему 
планирования повышения квалификации сотрудников 
в трех медицинских организациях Амурской области.
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Актуальность
Детская урология-андрология является достаточ-
но молодой, но быстро развивающейся специаль-
ностью, в которой существует большое количество 
мануальных процедур, осуществляемых по опре-

деленным методикам, в том числе с использовани-
ем специфического медицинского инструментария 
и высокотехнологичного оборудования (эндовидео-
хирургического, трансуретрального, роботического). 
Врачу детскому урологу-андрологу приходится зача-
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стую иметь дело с достаточно деликатными заболе-
ваниями (например, недержание мочи, врожденные 
аномалии наружных половых органов у мальчиков 
и т. п.), задавать интимные вопросы, сообщать не 
очень приятные новости пациентам и их родителям, 
что требует определенных коммуникативных навы-
ков, отработанных до автоматизма [1; 7]. В нашей 
стране, к сожалению, существует острая нехватка 
врачей данной специальности как в амбулаторном 
звене, так и в стационарах, поэтому ранняя профори-
ентация (начиная с 4-го курса специалитета на таких 
дисциплинах, например, как детская урология, уро-
логия, детская хирургия и т. п.) в виде тематических 
симуляционных модулей позволит инициировать 
интерес у студентов к освоению детской-урологии ан-
дрологии в последипломном обучении (ординатура, 
профессиональная переподготовка). Кроме того, есть 
ряд навыков, которые хотя номинально и являются 
урологическими манипуляциями, но фактически вос-
требованы во всех медицинских специальностях, но, 
к сожалению, не все врачи ими владеют в совершен-
стве [4; 6].

В настоящее время при подготовке к первичной спе-
циализированной аккредитации будущие урологи-
андрологи и детские урологи-андрологи осваивают 
в симуляционных условиях такие важные мануальные 
навыки, как катетеризация уретры, надлобковая ци-
стостомия, стентирование мочеточника и пр., вместе 
с тем такая важная манипуляция, как вправление па-
рафимоза, не тренируется. Напомним, что парафи-
моз является экстренным состоянием, при котором 
необходимо неотложное вмешательство, причем эф-
фективность мануального его вправления напрямую 
зависит не только от времени обращения, но и от пра-
вильной техники и скорости выполнения и может осу-
ществляться любым врачом, оказавшимся рядом. При 
промедлении или нарушении техники вправления 
придется прибегнуть к хирургическому вмешательству 
под общим наркозом, а также не исключено развитие 
некроза головки полового члена с последующей инва-
лидизацией ребенка [2; 3; 5; 6].

Мы опросили 20 студентов лечебного и педиатричес-
кого факультета на предмет осведомленности (зна-
ния теории о парафимозе) и навыка его вправления. 
Результаты оказались весьма пессимистичными: 
половина из респондентов не знают, что такое па-
рафимоз (затруднились дать определение), и никто 
из опрошенных не смог описать алгоритм вправле-
ния парафимоза. Идентичный опрос был проведен 
среди пяти курсантов профессиональной перепод-
готовки перед сдачей первичной специализирован-
ной аккредитации. По его результатам 100% будущих 
детских урологов-андрологов смогли дать точное 
определение парафимозу, но лишь один врач из пяти 
смог точно воспроизвести алгоритм мануального на-
выка.

Учитывая ургентность состояния, болезненность про-
цедуры и возможное хирургическое вмешательство 
при неудаче манипуляции, у врача возникает допол-
нительная коммуникационная трудность в сиюминут-

ном диалоге с испуганными родителями и при после-
дующих консультациях. Мы дополнительно опросили 
пятерых курсантов на предмет того, хотели ли бы они 
заранее сформировать алгоритм коммуникативного 
поведения при обращении пациента с диагнозом па-
рафимоз, и в 100% получили положительный ответ. 
В связи с вышеизложенным считаем необходимым 
ввести во все уровни подготовки врачей симуляцион-
ный модуль по вправлению парафимоза и медицин-
ского консультирования родителей во время и после 
данной манипуляции.

Цель
Разработать симуляционный модуль «Парафимоз» по 
специальности «Детская урология андрология».

Материалы и методы
Обратимся к теории. Парафимоз — это состояние, за-
ключающееся в ущемлении головки полового члена 
крайней плотью и требующее оказания неотложной 
помощи. Парафимоз — осложнение как врожден-
ного, так и приобретенного фимоза. Возникает при 
насильственном оттягивание суженой крайней пло-
ти за головку полового члена с целью ее обнажения. 
Если своевременно не возвратить кожу крайней пло-
ти в исходное положение, то сдавливание полового 
члена крайней плотью приводит к нарушению ве-
нозного оттока при сохранном артериальном прито-
ке, развивается отек тканей головки полового члена 
и препуция. Со временем дистально от констриктив-
ного кольца нарушается и артериальное кровоснаб-
жение и развивается некроз. Клиническая карти-
на парафимоза проявляется резкой болезненностью 
в области головки полового члена, возникают нарас-
тающий отек крайней плоти, не закрывающей голов-
ки полового члена, и отек самой головки. Вследствие 
выраженного болевого синдрома и в связи с нарас-
тающим отеком ребенок не может мочиться.

Диагноз парафимоза устанавливают при физикальном 
обследовании, при котором определяют ущемлен-
ную, отечную, гиперемированную, а иногда синюш-
ную головку полового члена, сдавленную ущемляю-
щим кольцом крайней плоти. При этом невозможно 
закрыть головку полового члена крайней плотью. 
В ранние сроки достаточно простого ручного вправле-
ния головки. Лечение парафимоза заключается в сдав-
ливании отечной ткани крайней плоти вручную с по-
следующей попыткой отвести назад натянутую кожу 
крайней плоти через головку полового члена. При сво-
евременной диагностике и раннем лечении прогноз 
благоприятный.

Тренинг оказания помощи при парафимозе можно ус-
ловно разделить на два (три) этапа — практический 
и коммуникативный (до и после), которые могут про-
водиться как последовательно, так и по отдельности. 
После вводной беседы с родителем ребенка выпол-
няется манипуляция по вправлению головки, а затем 
отрабатывается медицинская консультация, в ходе ко-
торой рассказывается о выполненной процедуре и да-
ются дальнейшие рекомендации.
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Практический этап. Для создания муляжа для отра-
ботки мануального навыка вправления парафимоза 
нам понадобятся: муляж мужских наружных половых 
органов, муляж крайней плоти. Кроме того, необхо-
дим красный маркер, чтобы имитировать гиперемию 
головки полового члена при ее ущемлении, вазелино-
вое или глицериновое масло, каттеджель-гель (мест-
ный анестетик), перчатки стерильные, салфетки сте-
рильные (рис. 1). Крайнюю плоть чулком натягивают 
на половой член и спускают с головки до уровня ве-
нечной борозды, где формируются складки препуция, 
имитирующие странгуляционное кольцо. Маркером 
головка полового члена окрашивается в красный цвет. 
Желательно использовать аудиозапись плача ребен-
ка с криками «больно» для полного погружения в ур-
гентную атмосферу. Брифинг достаточно типичен для 
рассматриваемого клинического случая: «Вы — врач 
детский уролог-андролог находитесь на дежурстве 
в урологическом стационаре. К Вам в порядке скорой 
медицинской помощи поступает мальчик семи лет 

с болями в области полового члена, давность 1 час. Из 
анамнеза известно, что ребенок наблюдается с диа-
гнозом: врожденный фимоз. Поставьте диагноз и про-
ведите необходимую манипуляцию».

Вправление парафимоза осуществляют бимануаль-
но. Сначала производят обильное смазывания го-
ловки и крайней плоти раствором глицерина или 
вазелиновым маслом с раствором местного анесте-
тика (каттеджель-гель). Затем ладонью и пальцами 
доминантной руки производят сдавление с усилием 
головки полового члена с целью уменьшения веноз-
ного стаза в течение 30 сек. После чего, на головку 
полового члена надавливают большими пальцами 
обеих рук, другими пальцами оттягивают кольцо 
крайней плоти вперед, вворачивают обратно край-
нюю плоть. 

Фиксация правильных и неправильных действий кур-
санта осуществляется по чек-листу.

Рис. 1. Оборудование и материал для проведения тренинга

ЧЕК-ЛИСТ 1 (до вправления парафимоза)

№ Действие Баллы
1. Поздоровался 0 1
2. Представился 0 1
3. Обозначил свою роль 0 1
4. Позаботился о комфорте (предложил присесть) 0 1
5. Выяснил цель обращения 0 1
6. Провел скрининг во время выяснения цели обращения 0 1 2
7. NURSE 1 2 3 4
8. Выяснил, какая именно информация о заболевании и о дальнейших действиях нужна родителям пациента 0 2
9. Изложил информацию, строго ориентируюсь на запрос родителей пациента 0 1 2

10. Провел скрининг во время выяснения необходимого для родителей пациента объема информации 0 1 2
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№ Действие Баллы
11. Беспристрастно предложил варианты лечения 0 2
12. Согласовал с представителями пациента план действий 0 2
13. Уточнил, есть ли еще вопросы, невыясненные детали перед тем, как приступил к выполнению процедуры 1 2
14. Использовал обобщения 0 1
15. Применял внимательное слушание (без перебивания) 0 1
16. Применял фасилитацию 0 1
17. Использовал дозирование в своей речи 0 1
18. Проводил проверку понимания 0 1
19. Проявлял эмпатию 0 2
20. Разговаривал на понятном языке, не применял специфическую медицинскую терминологию и жаргонизмы 0 1
21. Занял располагающую к диалогу позицию относительно представителей пациента 0 1
22. Открытая поза 0 1
23. Поддерживал визуальный контакт с родителями пациента 0 1
24. Потратил время на коммуникацию не более 2 мин и сразу преступил к выполнению процедуры 0 2

ИТОГО

ЧЕК-ЛИСТ 2 (после вправления парафимоза)

№ Действие Баллы
1. Сообщил об успешном выполнении процедуры 0 1
2. Выяснил, какая именно информация о заболевании, процедуре и о дальнейших действиях нужна родителям пациента 0 2
3. Изложил информацию, строго ориентируюсь на запрос родителей пациента 0 2
4. Провел скрининг во время выяснения необходимого для родителей пациента объема информации 0 2
5. Беспристрастно предложил варианты дальнейшей тактики 0 1
6. Согласовал с представителями пациента план действий 0 2
7. Реагировал на невербальные знаки родителя пациента 0 1
8. Выяснил ICE представителя пациента 0 4
9. Отреагировал на ICE пациента конструктивно 0 2

10. Уточнил, есть ли еще вопросы, невыясненные детали перед тем как, закончить коммуникацию 0 2
11. Использовал обобщения 0 1
12. Использовал паузы 0 2
13. Применял внимательное слушание (без перебивания) 0 1
14. Применял фасилитацию 0 1
15. Использовал дозирование в своей речи 0 1
16. Проводил проверку понимания 0 1
17. Проявлял эмпатию 0 2
18. Разговаривал на понятном языке, не применял специфическую медицинскую терминологию и жаргонизмы 0 1
19. Занял располагающую к диалогу позицию относительно представителей пациента 0 1
20. Открытая поза 0 1
21. Поддерживал визуальный контакт с родителями пациента 0 1
22. Потратил время на коммуникацию не более 10 мин 0 1

ИТОГО

Коммуникативный этап. Следующий этап — это ме-
дицинское консультирование законного представи-
теля мальчика до и после вправления парафимоза. 
Брифинг 1: «Вы — врач детский уролог-андролог де-
журите по стационару. В порядке скорой медицинской 
помощи поступает мальчик с парафимозом. Вам сей-

час предстоит общение с родителем пациента, Вы его 
видите в первый раз». Брифинг 2: «Вы — врач детский 
уролог-андролог дежурите по стационару. Два часа 
назад Вы успешно вправили парафимоз мальчику, ко-
торый был экстренно доставлен бригадой СМП. Вам 
сейчас предстоит общение с родителем пациента».
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Оценка правильных и неправильных действий кур-
санта осуществляется по чек-листу, сформированному 
согласно Калгари-Кэмбриджской коммуникационной 
модели.

Результаты и обсуждение
Таким образом, нами разработан симуляционный 
учебный модуль «Парафимоз», который может быть 
предложен как студентам старших курсов, так и орди-
наторам, осваивающим специальности «Педиатрия», 
«Детская урология-андрология» и «Урология». Кроме 
того, данный модуль может быть использован в про-
граммах ДПО, например в рамках профессиональной 
переподготовки по специальностям «Детская уроло-
гия-андрология», «Урология», «Детская хирургия», 
для повышения квалификации врачей различных спе-
циальностей в области оказания первой помощи.

Модуль состоит из двух этапов — практического и ком-
муникативного, которые могут отрабатываться как по-
следовательно, так и по отдельности.

Разработанный модуль не требует дорогостоящего, 
высокореалистичного симуляционного оборудования 
и специализированного инженерного сопровожде-
ния, необходимые муляжи не занимают много места, 
а расходный материал доступен, что делает возмож-
ным его внедрение в образовательные программы 
с преподаванием как непосредственно в симуляцион-
ном центре, так и в кафедральных учебных аудитори-
ях, на клинических базах и в рамках выездных обуча-
ющих циклов. Содержание симуляционного модуля 
логически встраивается в тематический план ряда дис-
циплин («детская хирургия», «урология», «детская 
урология-андрология» и проч.) общей образователь-
ной программы специалитета по специальности «Пе-
диатрия» и «Лечебное дело», ординатуры по клиниче-
ским специальностям и в тематический план рабочих 
программ ряда профессиональных переподготовок 
и повышения квалификации врачей. Учитывая акту-
альность и практическую значимость разработанного 
модуля, его внедрение в образовательный процесс 
будет обоснованным, что не вызовет сопротивления 
при легитимизировании его руководителем образо-
вательной программы, деканам или ученым советом 
образовательного учреждения. Тренером на данном 
симуляционном модуле может быть любой член про-
фессорско-преподавательского состава образова-
тельного учреждения, в качестве симулированного 
пациента (для отработки коммуникативных навыков) 
необходимо использовать специально обученного 
человека. Продолжительность симуляционного мо-
дуля (из расчета группы максимум в 10–12 человек) 
составит от 4 до 6 академических часов, что является 
средним временем проведения одного занятия в день 
по клинической дисциплине. Симуляционный модуль 
может быть использован в рамках образовательной 
деятельности как по государственному заказу, так и на 

коммерческой основе для пополнения внебюджетных 
средств образовательного учреждения. Динамичность 
сценария симуляционного модуля, его новизна, акту-
альность и практическая значимость для курсантов, 
техническая несложность выполнения и сочетание 
практической и коммуникативной части с полной ими-
тацией реальной врачебной практики вызовет инте-
рес и позитивное восприятие образовательного про-
цесса у обучающихся, что повысит качество обучения. 

Заключение
Предложенные симуляционные модули помогут сту-
дентам, ординаторам и врачам эффективно и про-
фессионально действовать при контакте с пациентом 
с диагнозом «парафимоз» и его законными предста-
вителями, что в итоге улучшит исходы этого состояния.
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