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Роды в виртуально-дополненной реальности

•	 ЛЮСИНА - единственный в мире робот-симулятор пациента роженицы,  
снабженный модулем виртуально-дополненной реальности 

•	 В очках HoloLens поверх видимых частей тела роженицы проециру-
ется голограмма, на которой в реальном времени отображается  
продвижение плода по родовым путям - в норме и при патологии

Подробнее на сайте www.virtumed.ru

Не имеет мировых аналогов!
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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО 
ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА ЖУРНАЛА

Уважаемые коллеги, дорогие друзья!

В этом году наш журнал «Виртуальные технологии в медицине» получил дальнейшее развитие. 
Издаваемый с 2008 года и со дня создания общества РОСОМЕД ставший его печатным органом, 
выпускался раз в полгода. В связи с ростом количества и качества материалов с этого года мы пере-
ходим на ежеквартальную периодичность публикаций. В мае издательству РОСОМЕД был присво-
ен индекс DOI (Цифровой идентификатор объекта). Теперь в журнале для точной идентификации 
авторских произведений при всемирном интернет-поиске и в наукометрических индексах будет 
публиковаться ORCID (Открытый идентификатор исследователя и участника), а каждая статья снаб-
жаться уникальным DOI.

Вторым значительным событием стало разделение нашей конференции на две части. Почти десять 
лет мы проводили съезд нашего общества совместно с конференцией «РОСМЕДОБР». Однако с 
каждым годом возрастало количество и спектр обсуждаемых тем, расширялся перечень мастер-
классов и научно-практических семинаров. Участникам мероприятия приходилось выбирать между 
множеством параллельных секций, а его программа растянулась уже на четыре дня. Организаци-
онный комитет мероприятия принял решение разделить темы между двумя мероприятиями. Суще-
ственно расширившиеся возможности для профессионального развития и вопросы медицинского 
преподавания будут обсуждаться в рамках «Недели медицинского образования», которая пройдет 
в этом году в конце сентября – начале октября, а вопросы симуляционного обучения, виртуальных 
и иных информационных технологий, применяемых при подготовке специалистов сферы здравоох-
ранения, будут предметно обсуждаться на конференции «РОСОМЕД-2020. Симуляционное обуче-
ние в медицине: опыт, развитие, инновации», которая состоится 14-16 октября 2020 года. Учитывая 
сложную эпидемическую обстановку, в этом году обе конференции пройдут в уже ставшим при-
вычным нам онлайн-формате.

 
 

Кубышкин В.А.

академик РАН, д.м.н.
Главный редактор журнала

Президент общества РОСОМЕД 
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ONLINE ОБУЧЕНИЕ

Патолоджи
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КАЛЕНДАРЬ МЕРОПРИЯТИЙ

IX Съезд Российского общества симуляционного обучения в медицине и Международная  
конференция «Симуляционное обучение в медицине: опыт, развитие, инновации. РОСОМЕД-2020» 

С 14 по 16 октября состоятся IX Съезд Российского общества симуляционного обучения в  
медицине и международная конференция «Симуляционное обучение в медицине: опыт,  
развитие, инновации. РОСОМЕД-2020» – впервые в онлайн-формате. Участников ждут инте-
ресные доклады от ведущих российских и зарубежных экспертов медицинского образования, 
виртуальная выставка, опросы и голосования, профессиональное общение и чаты по интере-
сам. Программа форума будет интересна ректорам медицинских вузов и деканам медицин-
ских факультетов, медицинским преподавателям, руководителям симуляционно-тренинго-
вых центров и профессиональных обществ. Онлайн-формат позволит принять участие всем 
тем, кто долгие годы не мог приехать на конференцию лично. Программа мероприятия:

14 октября 	 Преконференс. Мастер-классы в форме вебинаров и виртуальная выставка
15 октября 	 Пленарные и секционные заседания конференции РОСОМЕД-2020.  
		  IX съезд общества РОСОМЕД. Виртуальная выставка
		  Конкурс на лучший видеоролик о симуляционном центре
		  Конкурс «Отечественные инновации в симуляционном обучении»
16 октября 	 Постконференс. Подведение итогов конкурсов, круглые столы, вебинары

Темы мероприятия:
•	 Симуляционное обучение в борьбе с COVID-19 
•	 Обучение, оценка и аккредитация в период пандемии 
•	 Дистанционное обучение как новая тенденция в образовании 
•	 Актуальные вопросы первичной и первичной специализированной аккредитации 
•	 Непрерывное медицинское образование. 
•	 Коммуникативные навыки

Участие в онлайн-трансляции бесплатное по предварительной регистрации, по окончании 
мероприятия к архиву видеозаписей выступлений будет платный доступ: 3500 руб.
Прием тезисов ведется на сайте rosomed.ru до 30 сентября 2020 года.
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КАЛЕНДАРЬ МЕРОПРИЯТИЙ

26-я е жегодная конференция Европейского общества SESAM, проведение которой 
планировалось в июне 2020 в Милане, перенесена на апрель 2021 года в Севилью. 
Мероприятие посвящено актуальным вопросам симуляционного обучения в  
медицине. В программе: мастер-классы, лекции, семинары; выставка производителей 
симуляционного оборудования и виртуальных систем обучения. 
Подробнее на сайте общества: www.sesam-web.org

26-я конференция  
Европейского  
Общества  
Симуляционного  
Обучения  
в Медицине 

SESAM-2021

Севилья, Испания
14-16 апреля 2021

Ежегодная международная конференция IMSH 2021 (International Meeting on  
Simulation in Healthcare – Международная Конференция по Симуляции в Здравоохра- 
нении) в 2021 году проводится в Новом-Орлеане, Луизиана, США. Это крупнейшее в мире 
мероприятие по симуляционному обучению, собирающее ежегодно более 3 тысяч участни-
ков со всего мира.  Подробно: ssih.org и imsh2021.org

Международная 
конференция  

IMSH-2021

 Новый Орлеан
 Луизиана, США
 9-13 января 2021 г.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ С Т А Т Ь И
СИСТЕМА ДИСТАНЦИОННОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ КАК ВАЖНЕЙШИЙ 

ЭЛЕМЕНТ СИМУЛЯЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ В УЧЕБНО-АККРЕДИТАЦИОННОМ 
ЦЕНТРЕ — МЕДИЦИНСКОМ СИМУЛЯЦИОННОМ ЦЕНТРЕ БОТКИНСКОЙ БОЛЬНИЦЫ

Юрий Иванович Логвинов
Учебно-аккредитационный центр Медицинского симуляционного центра  

ГБУЗ Городской клинической больницы им. С. П. Боткина, г. Москва, Российская Федерация

Электронная почта: mossimcentr@gmail.com			            DOI: 10.46594/2687-0037_2020_2_720

Аннотация: В статье автор раскрыл понятие системы 
дистанционного обучения, важность внедрения систе-
мы в образовательный процесс на современном этапе. 
Кроме того, автором были выявлены положительные 
и отрицательные черты использования системы дис-
танционного обучения в Учебно-аккредитационном 
центре — Медицинском симуляционном центре Боткин-
ской больницы.
Ключевые слова: система дистанционного обучения, 
дистанционные образовательные технологии, элек-
тронные образовательные ресурсы, информационные 
технологии, модуль, платформа дистанционного обуче-
ния, программное обеспечение.

Distance medical education system as an essential element 
of simulation training in the Learning-Accreditation Center-
Medical Simulation Center of the Botkin Clinical Hospital of 
the Moscow Department of Health Care
Yuri Ivanovich Logvinov
Summary: The concept of distance learning system is 
revealed, the importance of introducing the system into the 
educational process at the present stage. In addition, the 
author has described the positive and negative features 
of using the distance learning system in the Learning-
Accreditation Center-Medical Simulation Center of the Botkin 
Clinical Hospital. 
Keywords: distance learning system, distance educational 
technologies, electronic educational resources, information 
technology, module, distance learning platform, software.

Актуальность

На современном этапе развития всех отраслей обще-
ства, в  быстро меняющихся экономических условиях 
возрастает важность инноваций. Система образова-
ния и здравоохранения не исключение. В России тех-
нология дистанционного обучения в настоящее время 
относится к  области инновационного образования. 
Повышение уровня квалификации врачей влечет за 
собой повышение качества обслуживания населения. 
Учитывая необходимость увеличения потока слуша-
телей, перед Учебно-аккредитационным центром  — 
Медицинским симуляционным центром Боткинской 
больницы (далее  — симуляционный центр Боткин-
ской больницы) встала задача внедрения системы 
дистанционного обучения.

Дистанционное обучение позволит слушателям прохо-
дить обучение без отрыва от трудовой деятельности, 
в любое удобное время, без лишних затрат на дорогу.

Следует обратить внимание

Учебно-аккредитационный центр — Медицинский си-
муляционный центр Боткинской больницы является 
единственным учреждением Департамента здравоох-
ранения города Москвы, получивший аккредитацию 
в  системе непрерывного медицинского и  фармацев-
тического образования Минздрава России.

Основными задачами образовательного учреждения 
является непрерывное и  целенаправленное повы
шение уровня профессиональной подготовки меди
цинских специалистов путем отработки практических 
навыков с помощью интерактивных тренажеров и вы-
сокотехнологичных симуляторов, проведение аттеста-
ций и сертификаций специалистов.

Несмотря на быстрое развитие и  востребованность 
системы дистанционного обучения, для симуля
ционного центра Боткинской больницы возникает за-
дача обеспечения образовательного процесса в при-
сутствии высокопрофессионального преподавателя. 
Использование высокотехнологичного программного 
обеспечения не заменит личного присутствия пре-
подавателя, методов преподавания, форм обратной 
связи.

Исходя из вышеизложенного, перед симуляционным 
центром Боткинской больницы возникает вопрос 
в  обеспечении учебного процесса: разработка учеб-
ных программ, наполнение электронных модулей ма-
териалами, которые будут доступны и  востребованы 
слушателями.

Материал и методы

Для достижения целевого показателя необходимо ре-
шить задачи:

а)	 Расширить количество учебных программ для по-
вышения квалификации медицинского персона-
ла;

б)	 Разработать стратегию привлечения потока слу-
шателя к дистанционному образованию.

Для решения задач перед сотрудниками симуля
ционного центра Боткинской больницы поставлены 
вопросы обеспечения ресурсами:

1)	 наличие информационной системы, надле

жащего сайта или портала; 
2)	 достаточное количестве следующих специа

листов: программисты, webдизайнеры, адми
нистраторы баз данных и компьютерных сетей;
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3)	 возможности для производства электронного 

учебного материала;
4)	 самостоятельная разработка дистанционного 

курса по учебной дисциплине, в том числе мето-
дических рекомендаций без привлечения внеш-
них ресурсов.

Для того чтобы все направления внедрения дистан-
ционного обучения оформились в  единую систему 
общего образования, совокупность взаимосвязанных 
элементов, которыми можно управлять, необходимо 
следующее:

•	 Подготовить нормативную базу электронного 
дистанционного обучения;

•	 Сформировать необходимую материально-тех-
ническую базу электронного дистанционного об-
учения;

•	 Провести обучение профессорско-преподава-
тельского состава методикам электронного дис-
танционного обучения;

•	 Разработать и согласовать систему материальной 
мотивации исполнителей, в соответствии с Трудо-
вым кодексом;

•	 Обеспечить сохранность нематериального акти-
ва — методики и программного обеспечения от 
посягательств третьих лиц (информационная за-
щита).

Обучение с использованием дистанционных техноло-
гий должно обеспечивать выполнение всех требова-
ний, предусмотренных Федеральным Государствен-
ным образовательным стандартом и  примерным 
учебным планом для соответствующего направления 
подготовки или специальности.
Сатьей 30 Федерального закона «Об образовании 
в Российской Федерации» № 273-ФЗ от 29.12.2012 года 
(ред. от 24.04.2020)1 регламентирован порядок при-
нятия локальных нормативных актов, содержащих 
нормы, регулирующие образовательные отношения.
К нормативной документации относятся инструктивно-
методические и директивные материалы:

1. Положение о дистанционном обучении.
2. Положение о порядке разработки информацион-

ных ресурсов.
3. Положение о нормах нагрузки преподавателей.
4. Положение о сертификации (экспертизе) инфор-

мационных ресурсах.
5. Положение об авторских правах разработчиков 

и др.
Положение определяет правила, порядок организации 
и  осуществления деятельности, регулирует условия 
и  порядок обучения с  применением дистанционных 
технологий.

При реализации образовательных программ с исполь-
зованием электронного обучения, дистанционных об-
разовательных технологий в учебном заведении могут 
быть применены следующие модели:

•	 полностью дистанционное обучение (повышение 
квалификации, профессиональная переподготов-
ка) обучаемого (слушателя);

•	 частичное использование дистанционных обра-
зовательных технологий, позволяющих организо-
вать дистанционное обучение (повышение ква-
лификации, профессиональная переподготовка) 
обучаемого (слушателя).

Применение (использование) этих моделей учебным 
заведением обусловливается в  каждом конкретном 
случае условиями, имеющимися у  самих образова-
тельных организаций. В нашем случае предпочтитель-
ной является модель частичного использования дис-
танционных образовательных технологий.
В зависимости от выбранной модели дистанционного 
обучения образовательная организация обеспечивает 
функционирование информационной образователь-
ной среды, включающей в  себя электронные инфор-
мационные ресурсы, электронные образовательные 
ресурсы, совокупность информационных технологий, 
телекоммуникационных технологий, соответствующих 
технологических средств и  обеспечивающую освое-
ние слушателями образовательных программ полно-
стью или частично, независимо от места нахождения 
обучающихся.

Результаты

Учитывая задачи, которые были определены для дости-
жения поставленных целей методистами Учебно-аккре-
дитационного центра — Медицинского симуляционного 
центра Боткинской больницы (далее  — Симуляцион-
ный центр) предложена платформа для проведения об-
учения и  тестирования2, включающая в  себя базовую 
часть и  дополнительные модули. Базовая часть систе-
мы содержит все необходимые и достаточные инстру-
менты для реализации обучения.

Таблица 1

Базовая часть Конструктор курсов, тестов, пор-
тальной страницы; регистрация 
персонала и слушателей; управле-
ние группами; проведение обуче-
ния; коммуникации; встроенные 
отчеты; модуль «Портал»

Отдельно приобретае-
мые модули

Вебинар
Аналитика

В процессе внедрения системы дистанционного 
обучения сотрудниками изучены различные плат
формы дистанционного обучения. Однако, такие 
платформы не предусматривают покупку и установку 
системы на сервер, а  предлагают лишь облачную 
версию, которая основывается на работе через инфор
мационно-телекомуникационную сеть «Интернет» 
(далее  — сеть «Интернет»). Используя такие версии, 
существуют недостатки:

1	 Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ (ред. от 24.04.2020) «Об образовании в Российской Федерации» // Информационно-поис-
ковая система КонсультантПлюс.

2	 Описание платформы для дистанционного обучения осуществляется на примере системы дистанционного обучения СДО «Прометей».
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1)	 риск небезопасного хранения данных;
2)	 лишние затраты на приобретение дополнитель-

ного объема памяти, плату за определенное ко-
личество слушателей;

3)	 работа в  системе может нарушаться из-за пере-
боев сети «Интернет».

В нашем конкретном случае платформа устанав
ливается на сервер Симуляционного центра Бот
кинской больницы и  предполагает дальнейшую раз-
работку собственной образовательной среды. Для 
установки платформы, необходимо соответствующее 
оборудование, отвечающее  техническим требовани-
ям (Приложение 1).

Для правильного подбора лицензий на программное 
обеспечение и  конфигурации оборудования, необхо-
димо ответить на следующие вопросы:

1.	 Количество преподавателей, которые будут про-
водить вебинары, количество учетных записей 
администратора, организатора;

2.	 Количество участников вебинара (зависит от 
общего количества участников всех вебинаров);

3.	 Необходимое дисковое пространство для 
хранения видео, фото материалов. Документов, 
презентаций.

Следующим этапом внедрения дистанционного 
обучения стало распределение ролей сотрудникам. 
Роли в системе — это администраторы, организаторы 
и  преподаватели. Организаторы регистрируют слу-
шателей в  свои подразделения, зачисляют их на 
курсы, следят за успеваемостью. Преподаватели 
осуществляют учебный процесс, оценивают активность 
обучающихся, делают объявления, проводят 

консультации. Один человек может одновременно 
выполнять в  системе несколько ролей или все роли 
(Приложение 2).

Для эффективной работы и  предоставления 
необходимых знаний высокого качества, сле-
дует обратить пристальное внимание на  
несколько основополагающих процессов: 	  

1.	 Разработка учебных курсов;
2.	 Организация и проведение обучения.

На этом этапе, качество создаваемых учебных курсов 
зависит от функционала электронной образователь-
ные среды. Курс может состоять из презентаций, ви-
део-лекций, вебинаров, конференций, кейсов, on-line 
консультаций, обсуждений клинических случаев, те-
стов. Входного контроля и обратной связи.

Очень важным моментом для Симуляционного центра 
в  создании любых программ является обучение 
специалистов практическим навыкам. Существует 
необходимость переформатировать обучение под 
дистанционное образование: в  режиме реального 
времени показывать результат исследования на 
симуляторах (то есть загружать сигнал с  симулятора) 
или подготавливать заранее видео-лекции и  допол
нительно добавлять к  материалу презентации 
(наглядный материал), отдельным видеороликом 
показывать работу на симуляторе, подкрепляя это 
комментариями лектора.

Методистами Учебно-аккредитационного центра  — 
Медицинского симуляционного центра Боткинской 
больницы, определен функционал платформы:

Схема 2

Базовая
часть

Дополнительные 
модули

•	 Бессрочная лицензия на неограниченное  
количество пользователей;

•	 конструктор курсов и тестов, расписание, 
оценочные шкалы;

•	 Управление пользователями и зачислениями, 
проведение обучения и тестирования, отчеты;

•	 Объявления, рассылки, форумы и анкеты;
•	 Иерархическая оргструктура.

•	 Вебинары;
•	 Программы обучения;
•	 Письменные работы;
•	 Модуль Портал/ Магазин курсов;
•	 Интеграция с системой приёма электронных  

платежей;
•	 Модуль Аналитика;
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После определения функционала, начинается этап 
создания наполнения учебных курсов, который состо-
ит из следующих элементов:

•	 Разработка дизайна курса;
•	 Анализ материала, представленного преподава-

телями;
•	 Создание контента, педагогический дизайн мате-

риала;
•	 Адаптирование готового материала под элек-

тронный формат;
•	 Тестирование учебного курса;
•	 Сдача в эксплуатацию.

Заключение

Внедрение дистанционного образования в  процесс 
обучения медицинского персонала станет большим 
шагом к  улучшению уровня знаний слушателей. Во-
первых, образовательный материал будет доступен 
для слушателей в  любое удобное для него время. 
Во-вторых, получать знания можно без отрыва от 
работы, благодаря использованию информационно-
технических средств (ноутбук, планшет, смартфон). 
В-третьих, преподаватель и  слушатель могут 
всегда взаимодействовать, путем использования 
электронной почты, обсуждая любые вопросы 
в  процессе обучения. Исходя из вышеизложенного, 
можно сделать вывод, что с внедрением дистанцион-
ного образования можно говорить об увеличении по-
тока слушателей, желающих пройти обучение по до-
полнительным профессиональным программам, что 
в  дальнейшем будет приводить к  повышению каче-
ства образования у медицинского персонала, а значит 
и  к более высокому уровню оказания медицинской 
помощи.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Требования к аппаратно-программному обеспечению:

Минимальные требования к серверу
Процессор — 3 ГГц Pentium V и выше;
Оперативная память — от 16 ГБ и выше;
Свободное место на жестком диске от 100 ГБ.
Требования к предустановленному ПО.
Операционная система:
Miсrosoft Windows Server 2019 или старые Miсrosoft 
Windows Server 2016, на выбор, Windows Server 2012 
редакции Standard  или Enterprise Edition.
Сервер баз данных:

Miсrosoft SQL Server Standard 2017 или старые, на 
выбор, Miсrosoft SQL Server 2014, Miсrosoft SQL Server 
2012, редакции Standard или Enterprise Edition.

Все программное обеспечение должно быть установ-
лено на одном сервере, сервер должен быть контрол-
лером домена!

Требования к клиентским местам.
Любой компьютер с браузерами:
Рекомендуемый браузер — Google Chrome.
Возможные браузеры:
Microsoft Internet Explorer версии 9.0 и выше;
Mozilla FireFox, и др.
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Добавление, удаление, блокировка, разблокировка 
персонала. Смена пароля персонала +

Создание, удаление, блокировка курса +
Добавление, удаление, блокировка книг +

Добавление, удаление, перенос тестов +
Ручная регистрация слушателей в системе + +
Импорт слушателей в подразделение, список + +
Перевод слушателей в подразделение, список + +
Блокировка, разблокировка, удаление слушателей + +
Смена пароля слушателя + +
Создание подразделений +
Назначение, замена организаторов подразделений +
Создание групп, в т.ч. с публикацией на портале + +
Замена тьюторов групп + +
Замена организатора групп +
Добавление отдельных слушателей в группу + +
Обработка заявок на обучение с портала (при под-
ключенном модуле «Портал») +

Запрет доступа слушателя к курсу +
Добавление списка слушателей в группу + +
Удаление слушателей из группы +
Удаление группы + +
Изменение статуса обучения группы + +
Объединение слушателей в списки + +
Удаление списков + + 
Создание вебинаров (при подключенном модуле 
«Вебинар») + + +

Создание анкет + +
Добавление, удаление, блокировка общедоступных 
книг в библиотеке +

Создание объявлений + + +
Рассылка файлов + + +
Участие в форумах + + +
Просмотр отчетов + + +
Смена собственного пароля + + +

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Функции / Роли Администратор Организатор Преподаватель
Добавление, удаление, блокировка, разблокировка 
персонала. Смена пароля персонала +

Создание, удаление, блокировка курса +
Добавление, удаление, блокировка книг +

Добавление, удаление, перенос тестов +
Ручная регистрация слушателей в системе + +
Импорт слушателей в подразделение, список + +
Перевод слушателей в подразделение, список + +
Блокировка, разблокировка, удаление слушателей + +
Смена пароля слушателя + +
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Виртуальный пациент:
•	Беседа, сбор анамнеза
•	Осмотр
•	Объективное обследование
•	Лабораторные исследования
•	Инструментальные исследования
•	Мониторинг параметров
•	Диагностика
•	Дифференциальная диагностика
•	Клинические решения
•	Неотложная помощь
•	Экстренные манипуляции
•	Назначение лечения
•	Объективная оценка действий

Сценарии CoViD-19
Бесплатные сценарии 
размещены онлайн:

covid19.bodyinteract.com

Пациенты с коронавирусной 
инфекцией (азиат, европеец) 
в состоянии различной 
степени тяжести

ВИРТУМЕД.  105064, Москва, переулок Яковоапостольский, дом 9, стр. 1, пом. III 
Сайт: www.virtumed.ru, электронная почта: post@virtumed.ru, тел. (495) 988 26 12

Виртуальный пациент БодиИнтеракт
Интерактивная система обучения клиническому мышлению.  В классе и онлайн

Стационарная система:  сенсорный стол-экран, размещенный горизонтально, имитируя лежащего 
пациента.  Рядом с ним выводятся запрошенные в ходе диагностики данные физиологических 
параметров, электрокардиографии, рентгеновские снимки, результаты лабораторных исследований. 

Онлайн-система: возможно проведение обучения как на компьютере, так и на мобильном устройстве

Виртуальный симулятор в режиме реального времени отображает изменение состояния пациента, 
а также все манипуляции, выполняемые курсантом, реакции пациента на проводимое лечение.   
По окончании учебной сессии на экран выводится объективная оценка действий курсанта по 
заданным критериям.  В частности, указывается целесообразность произведенных назначений. 
Клинические сценарии имеют различные уровни сложность, учитывающие степень подготовки курсантов.  
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Актуальность

Оказание высокотехнологичной медицинской помощи 
требует постоянного совершенствования теоретиче-
ской подготовки и практических навыков медицинско-
го персонала. Данное правило касается врачей любых 
специальностей, и,  что немаловажно, любого стажа 
и опыта работы, начиная от клинических ординаторов 
и  заканчивая профессорами и  докторами медицин-
ских наук, что отражено в Приказе Минздрава России 
от 02.06.2016 №  334н «Об утверждении Положения 
об аккредитации специалистов» (зарегистрировано 
в Минюсте России 16.06.2016 № 42550) [1]. На данный 
момент, самым эффективным инструментом в  струк-
туре системы непрерывного медицинского образо-
вания (НМО) и  повышения квалификации является 
обучение медицинских специалистов в  «Мультипро-
фильных аккредитационно  — симуляционных цен-
трах» (МАСЦ) [2]. Именно организации работы и оцен-
ке эффективности данного центра, а так же выявлению 
и  разбору проблем, возникших в  процессе проведе-
ния первичной специализированной аккредитации 
в условиях ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России, и посвящена данная работа.

Цель

ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздра-
ва РФ является одним из крупнейших профильных 
онкологических учреждений в  России, в  котором на-
коплен огромный опыт лечения по всем направлени-
ям онкологии и в стенах которого оказывается высоко-
качественная и  высокотехнологическая медицинская 
помощь, исследуются и внедряются новейшие методы 
и протоколы лечения. Высокий уровень оказываемой 

медицинской помощи диктует необходимость в  гра-
мотных специалистах. В  связи с  этим, в  НМИЦ онко-
логии им. Н. Н. Блохина, совместно с Министерством 
здравоохранения России, был создан один из первых 
в России клинических симуляционных центров для ак-
кредитации по онкологии и  другим специальностям 
(детская онкология, анестезиология и  реаниматоло-
гия, патологическая анатомия, ультразвуковая диагно-
стика, радиология, рентгенология, рентгенэндоваску-
лярные диагностика и лечение, генетика, клиническая 
лабораторная диагностика, эндоскопия). Целями дан-
ной работы является выявление наиболее эффектив-
ной стратегии организации и  проведения первичной 
специализированной аккредитации по специальности 
онкология, оценка первого опыта подготовки и прове-
дения первично-специализированной аккредитации 
специалистов.

Материалы и методы

Первичная специализированная аккредитация (ПСА) 
предполагает последовательное прохождение аккре
дитуемыми 3 этапов: 1 этап — тестирование; 2 этап — 
объективный структурированный клинический экза-
мен (ОСКЭ); 3 этап — ситуационные задачи.
В рамках подготовки к  первичной специализиро-
ванной аккредитации онкологов за 2  месяца до 
предполагаемой даты первого этапа аккредитации 
осуществлялся контроль подготовки аккредитуемых 
к  1  и  3  этапам посредством репетиционных экзаме-
нов на сайте https://fmza.ru, а  также были организо-
ваны занятия обучающихся на симуляционном обору
довании с участием профильных специалистов нашего 
центра (анестезиологи-реаниматологи, маммологи, 
хирурги из отделения общей онкологии).

ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ  
АККРЕДИТАЦИИ ОНКОЛОГОВ В ФГБУ «НМИЦ ОНКОЛОГИИ ИМ. Н. Н. БЛОХИНА» 
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По нашему мнению, такой подход позволяет аккреди-
туемым избежать лишней стрессовой нагрузки и  до-
биться лучших результатов на процедуре ПСА.

В соответствии с Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 2 июня 2016 г. № 334н «Об утверждении 
Положения об аккредитации специалистов», для 
оценки экзаменуемых были сформированы аккре-
дитационная комиссия и  подкомиссия экспертов  
(6 экспертов из клиник Москвы и Московской области), 
организованы условия для их работы на базе МАСЦ 
НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина.

Аккредитационная комиссия формируется Минздра
вом РФ по специальностям, по которым проводится 
первичная специализированная аккредитация. Пер-
сональный состав по каждой специальности в  соот-
ветствии с  номенклатурой специальностей (Приказ 
от 7 октября 2015 года № 700н — для лиц, имеющих 
высшее образование) утверждается Минздравом РФ 
ежегодно. Комиссия состоит из председателя, его за-
местителя, членов комиссии и  ответственного секре-
таря. В  состав аккредитационной комиссии входят 
представители профессиональных некоммерческих 
организаций (ст. 76 ФЗ № 323-ФЗ), представители ор-
ганов исполнительной власти в сфере охраны здоро-
вья и/или медицинских организаций и иных организа-
ций, осуществляющих медицинскую деятельность, и/
или профсоюзов, представители образовательной и/
или научной организации, реализующей программы 
медицинского образования.

Председателем аккредитационной комиссии из чле-
нов аккредитационной комиссии формируются ак-
кредитационные подкомиссии по специальностям, 
по которым проводится аккредитация специалистов 
(далее — аккредитационные подкомиссии), отдельно 
для проведения первичной аккредитации специали-
стов и отдельно для проведения первичной специали-
зированной аккредитации специалистов.

Аккредитационная подкомиссия состоит из предсе
дателя аккредитационной подкомиссии, заместителя 
председателя аккредитационной подкомиссии, 
членов аккредитационной подкомиссии и  ответ- 
ственного секретаря аккредитационной подкомиссии.

Состав аккредитационной подкомиссии утверждается 
протоколом заседания аккредитационной комиссии.

Лица, включаемые в  состав аккредитационной подко-
миссии (за исключением ответственного секретаря ак-
кредитационной подкомиссии), формируемой для про-
ведения первичной специализированной аккредитации, 
должны иметь действующий сертификат специалиста 
или свидетельство об аккредитации специалиста по спе-
циальности, по которой аккредитационной подкомисси-
ей планируется проведение указанной процедуры.

Первый этап аккредитации  — тестирование, прово-
дился группами по 5  человек. Данный способ про-
ведения тестирования был выбран для того, чтобы 
уменьшить стресс для аккредитуемых (способствую-

щая работе обстановка), а также для более удобного 
контроля за процедурой сдачи. С целью обеспечения 
максимального контроля за процедурой тестирова-
ния, рабочие места аккредитуемых находились в  от-
дельных помещениях, в которых проводилась аудио-, 
видеофиксация, а  также был обеспечен беспрепят-
ственный доступ экспертам. Перед регистрацией всем 
аккредитуемым было предложено сдать имеющиеся 
у них средства связи в специальный индивидуальный 
пакет, который возвращался им после завершения те-
стирования. Единая база оценочных средств состави-
ла более тысячи тестовых заданий, из них для каждого 
сдающего в случайном порядке выбиралось 60 вопро-
сов. На решение тестовых заданий аккредитуемому от-
водилось 60 минут, однако большинство выпускников 
справились раньше, что позволило сократить предпо-
лагаемое время прохождения первого этапа ПСА все-
ми аккредитуемыми на 37,5% и составило 2,5 часа.

Второй этап аккредитации — прохождение аккредиту
емыми 5  станций объективного структурированно-
го клинического экзамена (ОСКЭ) [3]. Основателем 
данной концепции является Рональд Харден (Ronald 
M. Harden) — генеральный секретарь Международной 
ассоциации по медицинскому образованию (AMEE). 
Данная методика признана универсальной для плани-
рования и оценки учебных программ по всему миру.

Исходя из относительно небольшого количества аккре-
дитуемых (20 человек) было принято решение развер-
нуть 1 цепочку ОСКЭ, состоявшую из 5 станций в МАСЦ, 
очередность которых была приближена к реальной си-
туации прохождения пациентом приёма у врача.

Второй этап аккредитации включал в себя прохожде-
ние обучающимися пяти станций, каждая из которых 
представляет собой клиническую ситуацию: «Сбор 
жалоб и  анамнеза на первичном приёме у  врача», 
«Физикальное обследование пациента (молочная же-
леза)», «Врачебные манипуляции (проведение инфу-
зионной терапии через подкожный порт)», «Базовая 
сердечно-легочная реанимация взрослых», «Экстрен-
ная медицинская помощь».

На прохождение каждой станции отводилось 10 минут 
(30 секунд дается на знакомство с брифингом, 8,5 ми-
нут длится работа аккредитуемого, еще одна минута 
необходима для приведения станции в  исходное со-
стояние и  перемещение аккредитуемого на следую-
щую станцию).

 Для прохождения данного этапа каждому выпускнику 
присваивался уникальный код для регистрации 
в электронной системе оценки по чек листам. Этапы 
аккредитации проходили с  интервалом в  1  день, 
с  целью предоставления возможности повторного 
прохождения этапа, при получении аккредитуемыми 
неудовлетворительной оценки при первой попытке 
прохождения. 

Первая станция  — «Сбор жалоб и  анамнеза на пер-
вичном приёме у врача» — предназначена для оцен-
ки коммуникативных навыков врача. Аккредитуемый 
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должен собрать анамнез, выстроить собственную 
диагностическую цепочку, поставить предваритель-
ный диагноз и  назначить правильные исследования 
стандартизованному пациенту, роль которого выпол-
няет специально подготовленный сотрудник [4]. Для 
специалистов в данной области медицины слово «он-
конастороженность» играет ключевую роль, так как 
с 2019 года это понятие входит в национальную стра-
тегию улучшения показателей здоровья населения 
и увеличения продолжительности жизни (рис. 1.).

Рис. 1. Сбор жалоб и анамнеза на первичном приёме у врача

На следующей станции: «Физикальное обследование 
пациента (молочная железа)», ординаторы проводили 
осмотр молочных желез с целью выявления пальпиру-
емых образований. Симуляторы в виде женского торса 
позволяют продемонстрировать широкий спектр пато-
логий. Во время осмотра аккредитуемые должны чет-
ко проговаривать каждое выполняемое ими действие, 
а  также вести вежливую беседу с «пациентами». По-
мимо непосредственного физикального осмотра мо-
лочных желез, аккредитуемый должен был интерпре-
тировать полученные результаты и определить тактику 
дальнейшего обследования, лечения или наблюдения 
пациентки с учётом её возраста и группы риска. Прак-
тические умения выпускники центра отрабатывали на 
современном манекене, который может имитировать 
целый ряд заболеваний молочной железы: от неболь-
шого узла до опухолей поздних стадий (рис. 2.)

Рис. 2. Физикальное обследование пациента (молочная железа)

Третья станция «Врачебные манипуляции»  — специ-
ализированный онкологический тренажер  — на нём 
аккредитуемые демонстрируют проведение инфу-
зии химиопрепарата через подкожную порт-систему 
(рис. 3 и 4), обеспечивая при этом безопасность прове-
дения процедуры для пациента. В качестве симуляци-
онного оборудования на данной станции изначально 
рассматривался манекен для катетеризации централь-
ных вен с  подшитой к  нему порт-системой. Взвесив 
все «за» и  «против» было принято решение создать 
свой симулятор, который будет отличаться от приме-
ра, предложенного ФМЗА своей экономичностью, лег-
костью производства и  возможностью демонстрации 
различных клинических ситуаций: «тучный пациент, 
смещения порта во время эксплуатации, инфекция 
в зоне установки». Совместная работа врачей несколь-
ких отделений центра и  специалистов из компании 
«SuperMedSquad» привела к  хорошему результату. 
В короткий срок перед аккредитаций создан манекен 
для отработки данного навыка. За неделю до прове-
дения аккредитации симулятор был презентован ши-
рокой публике в  Санкт-Петербурге на конференции 
«Росмедобр 2019». Эксперты из аккредитационной 
комиссии также по достоинству оценили разработку 
центра. В  дальнейшем, после некоторых улучшений, 
планируется привлекать к работе с данным манекеном 
не только врачей, но и средний медперсонал, для от-
работки навыков ухода за подкожной порт-системой.

Рис. 3. Порт система

Следующие десять минут ординаторы провели на 
станции «Базовая сердечно-лёгочная реанимация», 
где демонстрировали важнейшие для каждого вра-
ча навыки оказания реанимационной помощи. Смо-
делированная ситуация: обнаружение на рабочем 
месте человека без признаков жизни. Обучающиеся 
должны показать умение выполнять комплекс ме-
роприятий базовой сердечно-легочной реанимации. 
Все выпускники в  течение двух недель приходили 
на подготовительные занятия и  учились правильно 
выполнять компрессии и  делать адекватные вдохи, 
в  чем им помогал высокореалистичный тренажер 
с  подключаемым компьютерным модулем, который 
отслеживал правильность выполнения манипуля-
ции: «положение рук аккредитуемого, расправляе-
мость грудной клетки, частота нажатий и  соотноше-
ние компрессии/вдоха 30:2, объем вдоха» (рис.  5). 
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 Рис. 4. Врачебные манипуляции

Несмотря на подтверждённое качество используемых 
манекенов, наша команда рекомендует к использова-
нию при тренинге и проведении специализированной 
аккредитации тренажёры «Гоша», «Глаша» и «Гаврю-
ша», разработанные В.  Г.  Бубновым [5]. Данные тре-
нажеры имеют ряд преимуществ, а  именно: полное 
соответствие всех анатомических ориентиров, необхо-
димых для обучения навыкам реанимации и оказания 
первой помощи, полная независимость от внешних 
источников питания и  выносных контроллеров и  мо-
ниторов. Тело робота-тренажера превращено в объем-
ный дисплей, отражающий правильные и ошибочные 
действия обучающихся, что позволяет значительно 
повысить эффективность обучения навыкам оказания 
первой помощи.

Рис. 5. Базовая сердечно-лёгочная реанимация взрослых

Заключительная станция ОСКЭ  — «Экстренная меди-
цинская помощь». В  2019  году для аккредитуемых 
был предложен следующий список патологий: (ОКС 
с  кардиогенным шоком, ОКС с  отеком легких, Ана-
филактический шок, Гиповолемия, Бронхообструк-
тивный синдром, ТЭЛА, Спонтанный пневмоторакс, 
Инородное тело в  дыхательных путях, Гипогликемия, 
Гипергликемия, ОНМК, Расслоение аневризмы аорты, 
Эпилептический приступ). Для работы на данной стан-
ции был задействован высокореалистичный манекен 
«Айстэн», который имеет ряд отличительных харак-

теристик: моделирование огромного арсенала нозо-
логий, от кровотечения до анафилактического шока, 
высокий реализм поведения, адекватная реакция на 
введение лекарственных средств, совместимость со 
многими ЭКГ аппаратами и  дефибрилляторами  [6]. 
Задача испытуемых — провести целый комплекс ма-
нипуляций, показать умение использовать оснащение 
укладки экстренной медицинской помощи и,  исходя 
из предложенных вводных данных, стабилизировать 
состояние пациента до приезда бригады скорой по-
мощи (рис. 5).

Рис. 6. Экстренная медицинская помощь

Третий этап аккредитации специалистов  — решение 
ситуационных задач (мультикейсов) на компьютере. 
Данный этап проводился в условиях, аналогичных пер-
вому этапу аккредитации, под контролем экспертов. 
Каждый аккредитуемый самостоятельно авторизовы-
вался под своим логином и паролем и получал доступ 
к Единой базе оценочных средств для автоматического 
формирования индивидуального варианта из двух си-
туационных задач. Экзаменационные задания третьего 
этапа первичной специализированной аккредитации 
представляют собой реальные ситуации из клиниче-
ской практики и  построены с  учетом национальных 
рекомендаций и  современных протоколов диагно-
стики и лечения. Решение ситуационных задач прово-
дилось путём ответа аккредитуемого на 12 вопросов, 
содержащихся в каждой из 2 ситуационных задач. На 
решение отводилось 60 минут, но по желанию аккре-
дитуемого задание можно было завершить досрочно. 
Результат решения ситуационных задач формировался 
с использованием информационных систем автомати-
чески на основании количества правильных ответов на 
вопросы, содержащихся в ситуационных задачах. При 
результате 17 и более правильных ответов, аккредиту-
емый признавался прошедшим третий этап первичной 
специализированной аккредитации.

Проблемы

В процессе проведения аккредитации был выявлен 
ряд проблем, а именно:

•	 Проблема формирования экспертных подкомис-
сий (поздние сроки формирования, отсутствие за-
ранее сформированного и выверенного списоч-
ного состава комиссии, трудности формирования 
(отсутствие системы мотивации экспертов).
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Рис. 8. Выходное интервью

Рис. 7. Общее фото аккредитуемых и сотрудников МАСЦ после успешной сдачи первичной 
специализированной аккредитации
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•	 Несоблюдение экспертами точно установленного 
регламента проведения данного мероприятия 
(отсутствие семинаров и тренингов для членов 
комиссии по участию в проведении специализиро-
ванной аккредитации).

•	 Некорректные вопросы / действия в банке 
оценочных средств (тесты, ОСКЭ, мультикейсы).

•	 Несовершенство информационной платформы 
первичной специализированной аккредитации.

•	 Высокая загруженность экспертов 
с продолжительным отрывом от их основной 
работы.

•	 Кроме того, были выявлены достаточно 
серьёзные отличия ряда клинических ситуаций 
от их реальной клинической практики. Данные 
проблемы являются скорее техническими 
и связаны с недостаточно реалистичными 
манекенами и программами.

Результаты

В этом году молодые специалисты ФГБУ «НМИЦ он-
кологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России впер-
вые прошли курс обучения в МАСЦ и успешно сдали 
первичную специализированную аккредитацию по 
специальности онкология. Первый, тестовый этап ак-
кредитации был пройден 95% обучающихся. Из 20 че-
ловек, допущенных ко второму этапу, все 20 сдали его 
более чем на 70%, что является положительным ре-
зультатом. Из 20 человек, допущенных к третьему эта-
пу 100% набрали 17 и более баллов, итогом чего стала 
успешная сдача аккредитации по специальности он-
кология (рис. 7). В процессе прохождения всех этапов 
аккредитации отсутствовали сбои программы, что по-
зволило успешно завершить все этапы аккредитации.

По завершению программы аккредитации всем её 
участникам было предложено заполнить анкету  — 
«выходное интервью» (по желанию-анонимное), в ко-
тором обучающиеся могли дать оценку качеству их 
обучения в  симуляционном центре и  уровню прове-
дения самой аккредитации. Практически все отзывы 
оказались положительными. Абсолютное большин-
ство аккредитуемых оценило организацию всех эта-
пов аккредитации положительно (рис. 8).

Среди выявленных замечаний/пожеланий было отмечено:
1.	 Проведение первичной специализированной 

аккредитации в другие сроки (летом).
2.	 Пересмотр условий задач и тестов, т.к. встречают-

ся некорректные.
3.	 Пересмотр чек-листов некоторых станций, в связи 

с несоответствием реальной клинической практике.
4.	 Предоставление большего времени для подго-

товки к  первичной специализированной аккре-
дитации в рамках образовательного процесса.

5.	 Повышение качества подготовки стандартизо-
ванного пациента.

Выводы

Создание и  использование мультипрофильного ак-
кредитационно  — симуляционного центра в  ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава РФ 
позволило молодым специалистам приобрести необ-
ходимые навыки, используя современное оборудова-
ние в  условиях контролируемой, стандартизованной 
и воспроизводимой учебной среде. Всё это приведёт 
к повышению качества оказываемой онкологической 
помощи, а опыт организации симуляционного центра 
станет важным подспорьем для введения в работу по-
добных структур в других медицинских организациях 
России. Выявленные проблемы будут тщательно разо-
браны и решены, что приведёт к ещё более качествен-
ному проведению как учебных, так и  экзаменацион-
ных мероприятий.

Перспективы

В ближайшее время планируется расширить список 
специальностей по ПСА на базе МАСЦ в ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава РФ. В буду-
щем в  список специальностей, помимо онкологии, 
войдут: патологическая анатомия, радиология, рент-
генология, рентгенэндовскулярные диагностика и ле-
чение, эндоскопия.

Кроме того, специалисты НМИЦ онкологии имени  
Н.Н. Блохина принимают активное участие в создании 
фонда оценочных средств и ОСКЭ.
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Введение

В условиях современного общества информационные 
технологии (ИТ) превратились в  жизненно важный 
стимул развития самых разных сфер человеческой де-
ятельности. Прорывные ИТ становятся повседневной 
реальностью образовательного процесса, учитывая 
быстрое внедрение технологий электронного обра-
зования, акцент на активные формы работы, разви-
тие методик, в том числе технологий и дидактических 
инструментов симуляционного обучения [2]. Среди 
задач, которые сегодня стоят перед преподавателя-
ми вузов — повышение качества образования за счет 
развития цифрового образовательного пространства 
и  формирование эффективной коммуникации в  раз-
резе науки, технологий и инноваций [6]. В медицине 
ИТ применяются в  организации здравоохранения, 
в лечебной и научной деятельности и в обучении [1, 3, 
4, 5]. Особенно важны ИТ-компетенции для студентов, 
готовящихся стать врачами-исследователями.

С 2018 г. по Постановлению Правительства РФ № 609 
от 29.05.2018  г. в  Национальном медицинском ис-
следовательском центре им.  В.  А.  Алмазова в  целях 
модернизации подготовки медицинских работников 
проводится обучение студентов по специальности 
«Лечебное дело».

Цель

Целью исследования была оценка уровня владения 
ИТ-компетенциями студентами медиками и  выявле-
ние факторов, влияющих на этот уровень для деталь-
ного планирования и индивидуализации обучения ин-
формационным технологиям будущих врачей.

Материалы и методы

Был проведен опрос 52 студентов шести учебных групп 
2  курса лечебного факультета, обучающихся по про-
грамме специалитета 31.05.01. «Лечебное дело». Для 
опроса нами была разработана анкета, содержащая 
следующие показатели: пол студента, регион прожи-
вания до поступления на 1 курс (Санкт-Петербург — не 
Санкт-Петербург), учебная группа (для оценки влия-
ния совместной учебы), увлечение компьютерными 
играми (помогает или нет в освоении ИТ-технологий), 
выбор вида и типа будущей работы (клиника — наука, 
бизнес  — госучреждение), самооценка знания ИТ-
приложений.

Статистический анализ данных был проведен с  ис-
пользованием пакета статистических программ STATIS-
TICA  10. Для анализа использованы критерии Ман-
на-Уитни и  Краскела-Уоллеса, а  также коэффициент 
корреляции Спирмена.

Методика опроса

Исходно был проведен устный опрос студентов, вклю-
чающий следующие вопросы: кем вы хотите стать 
(профессия), где работать (клиника, научное подраз-
деление, управленческие структуры в  здравоохра-
нении) и  в организации какой формы собственности 
(государственная, частная). При ответе мы допускали 
совмещение видов работ и форм собственности.

Затем студенты самостоятельно в  электронном виде 
заполняли поля разработанной формы, где им пред-
лагали дать самооценку знания ИТ-инструментов: 
операционных систем, офисных систем, поисковых си-
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ми-медиками уровня владения информационных техно-
логий (ИТ) — компетенциями и выявление факторов, 
влияющих на этот уровень. Проведено анкетирование 
52 студентов 2 курса лечебного факультета. 42% студен-
тов планируют сочетать работу практикующим врачом 
и научную деятельность. Самооценка компетентности 
в области ИТ показала хорошее владение поисковыми 
системами Google и Yandex, отдельными приложениями 
Microsoft Office, недостаточное знание Exell и Access. Само-
оценка компетентности выше у студентов, которые пла-
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Annotation: The aim of the study was the self-assessment 
by medical students of the level of IT competence and the 
identification of factors that influence this level. A survey of 52 
2nd year students of the Faculty of Medicine was carried out. 
42% of students plan to combine work as a medical practitioner 
and research. Self-assessment of competence in the field 
of information technology showed a good command of the 
search engines Google and Yandex, individual Microsoft Office 
applications, insufficient knowledge of Exell and Access. Self-
assessment of competence is higher among students who plan to 
engage in research work.
Keywords: information technology, IT, competence, knowledge 
self-assessment
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стем, языков программирования и назвать количество 
любимых компьютерных игр (если таковые имелись).

Оценку результатов самооценки знания ИТ-
инструментов проводили по шкале, где: 0  — не от-
крывал IT-инструментов, 1  — открывал, 2  — вносил 
данные, 3 — активно использовал, 4 — обучал других.

По набору основных инструментов (операционных, 
офисных и поисковых систем) вычисляли суммарный 
балл, который рассматривали как показатель самоо-
ценки ИТ-компетенции студентом. Проводили анализ 
в отношении отдельных ИТ-инструментов.

Результаты исследования

Анализ данных опроса показал, что из 52 опрошен-
ных студентов женщин было в  три раза больше, чем 
мужчин (76% и 24%, соответственно), что для медици-
ны обычное явление. Почти половина студентов были 
из Санкт-Петербурга (48%), остальные  — из 27 раз-
личных регионов России. Наиболее привлекательные 
профессии в  будущем по представлению студентов 

были: врач-эндокринолог (11% из числа опрошенных), 
акушер-гинеколог (9%), кардиолог (9%), нейрохирург, 
онколог, хирург (по 7%). Завершив обучение, 89% сту-
дентов хотели бы работать в стационарах. Совмещать 
научную деятельность с работой практикующего вра-
ча предполагает в будущем 42%, заниматься научны-
ми исследованиями — 9% респондентов. Интересно, 
что медицинским управлением планировал занимать-
ся лишь 1 студент из 52 опрошенных. Дополнительный 
анализ мнения студентов в отношении будущей заня-
тости показал, что многие просто не имеют достаточ-
ной информации об управлении медициной.

Работать в организациях с государственной собствен-
ностью хотят 89% опрошенных, в бизнес-структурах — 
только 11%. Треть студентов (33%) хотят совмещать 
работу в  государственных и  бизнес структурах или 
предполагают начинать трудовую деятельность в госу-
дарственных организациях, а затем продолжить в биз-
нес-структурах.

Мы предложили студентам провести самооценку зна-
ний основных ИТ-приложений (таблица 1).

Таблица 1
Самооценка знаний основных ИТ приложений  

студентами-медиками до начала изучения дисциплины «Информационные технологии в здравоохранении»

Приложение Суммарный бал самооценки (Sum) % (относительно оценки Windows)
Windows 216 100
MacOS 46 21
Linux 19 9

Android 108 50
IOS 80 37

Word 213 99
PowerPoint 205 95

Excel 159 74
Access 11 5
Google 212 98
Yandex 202 94

Wiki 109 50
Pascal 116 54
Python 14 6

R 7 3
Statistica 0 0

В отношении компьютерных операционных систем 
в  результате опроса выявлено, что MacOS и  Linux 
практически не знакомы студентам. Из мобильных 
операционных систем наиболее часто использу-
ется Android (на смартфонах) и  IOS (на планшетах, 
которые были выданы при поступлении на 1  курс 
каждому студенту). Из приложений Microsoft Office 
студенты, по результатам опроса, наиболее часто 
используют Word и PowerPoint, которые применимы 
для решения простых задач и  не требуют длитель-
ного обучения. Программа Excel знакома в меньшей 
степени и  практически незнакома реляционная си-

стема управления базами данных Access. Однако, 
следует отметить, что это самая доступная система 
управления базами данных, которой следует уде-
лить больше времени в  программе дисциплины 
«Информационные технологии в медицине». Поис-
ковые системы Google и Yandex используются в рав-
ной степени часто и  хорошо знакомы студентам. 
Аналогичные данные были получены в  исследова-
нии Srivastava TК и соавт. (2014), согласно результа-
там которого студенты часто используют поисковые 
системы Google (91%), на использование Wiki указы-
вает 73% опрошенных [9].
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Из языков программирования большинству опрошен-
ных нами студентов 2 курса известен только Pascal, 
который, как известно, является учебным, а не рабо-
чим языком программирования. Вероятно, следует 
знакомить студентов, возможно факультативно, с  со-
временными языками программирования R и Python, 
поддерживающими статистические вычисления. К со-
жалению, статистический пакет STATISTICA вообще 
незнаком студентам. Распределение самооценки 
студентами знания ИТ представлено на гистограмме 

Анализ увлечения студентов компьютерными играми 
показал, что 19 (37%) респондентов не играют вообще, 
а 9 (17%) студентов играют только в одну игру. Также 
интересен тот факт, что 3 (6%) студента указали, что 
в их арсенале насчитывается около 30 игр.

Мы оценили взаимосвязь между увлечением ком-
пьютерными играми и  суммарной самооценкой зна-

(рис.  1). Суммарный балл самооценки компетент-
ности в  области ИТ довольно равномерно распреде-
лился в диапазоне от 18 до 42. Вместе с тем, длинные 
«хвосты», показывают, что часть студентов имеет низ-
кую, а часть высокую самооценку. Считаем, что следу-
ет обратить внимание на таких студентов в ходе обу-
чения и выстраивать их индивидуальную траекторию 
обучения по дисциплине, давать им персональные 
задания, чтобы они не утратили интерес к изучаемой 
дисциплине.

Рис. 1. Гистограмма распределения самооценок студентами компетентности в области ИТ

ний других приложений ИТ. Коэффициент корреляции 
Спирмена оказался статистически незначим: r  =  0,10 
(p  =  0,47). Таким образом, в  нашем исследовании 
было показано, что увлечение компьютерными игра-
ми не влияет на знания ИТ. Возможно, что при прове-
дении исследования в большой выборке эти данные 
могут измениться. Диаграмма рассеяния «Суммарный 
балл — Число игр» приведена на рисунке 2.

Рис. 2. Диаграмма рассеивания: количество игр — суммарное балл по самооценке знаний ИТ
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Нами также были оценены ассоциации основных факторов с показателем самооценки компетентности в области ИТ.

Таблица 2
Сравнение показателей самооценки знания ИТ  

по выбранным факторам, Ме (25; 75)

Показатель
Значение 0 (нет) Значение 1 (да)

Ме min-max квартили Ме min-max квартили р
sex 31,5 23; 39 27,5; 33.5 30,0 18,0; 42,0 26,0; 33,5 0,44
loc 29,0 18,0;38,0 26,0; 33,0 31,0 21,0; 42,0 27,0; 34,0 0,41
cln 28,0 26,0; 42,0 27,0; 37,0 30,0 18,0; 39,0 26,0; 33,0 0,72
sci 27,0 21,0; 35,0 24,0; 32,0 31.5 18,0; 42,0 29,5; 35,0 0,003
st 32,0 28,0; 34,0 31,0; 33,0 30,0 18,0; 42,0 26,0; 34,0 0,29
bis 30,0 18,0; 42,0 26,5; 33,0 30,5 21,0;39,0 25,5; 34,0 0,93

Обозначение факторов: sex — пол (0 — мужской, 1 — женский), loc — проживание в СПб, cln — работа в клинике, 
sci — занятие наукой, st — работа в госорганизациях, bis — работа в бизнес-структурах.

Полученные результаты свидетельствуют о  том, что 
значимая ассоциация выявлена только между само-

оценкой знаний ИТ и  намерением заниматься науч-
ной работой.

Таблица 3
Самооценка уровня ИТ у студентов различных групп

Группа Медиана min-max квартили
1 30,0 28,0; 38,0 26,0;33,0
2 24,0 21,0; 37,0 22,0; 27,0
3 27,5 22,0; 39,0 26,0; 33,0
4 31,0 29,0; 37,0 30.5; 35,0
5 28,0 25,0; 42,0 27,0; 33,0
6 33,0 18,0; 38,0 30,0; 34,0

Мы проанализировали показатели самооценки владе-
ния ИТ-компетенциями в зависимости от групп, в кото-
рых учились студенты (таблица 3). Обучение студентов 
в группе за один учебный год не приводит к значимо-
му различию между группами по знанию ИТ (p = 0,17).

Обсуждение

S. El Bialy, A. Jalali и соав. (2015) в своей работе пред-
ставили результаты опроса студентов 2  курса меди-
цинского факультета университета Оттавы и  препо-
давателей различных дисциплин [7]. Преподаватели 
использовали сайты социальных сетей, в  том числе 
с  образовательной целью, наиболее популярными 
сайтами были Facebook (52%, 10/19) и  Twitter (47%, 
9/19), а  затем LinkedIn (21%, 4 / 19), Google+ (16%, 
3/19), YouTube (11%, 2/19) и блоги (11%, 2/19). Студен-
ты чаще всего использовали Facebook (100%, 63/63), 
YouTube (43%, 27/63), Twitter (31%, 20/63) и Instagram 
(30%, 19/63). Беспокойство преподавателей, негатив-
но относящихся к социальным сетям, касалось вопро-
сов конфиденциальности (47%, 18/38), потери вре-
мени (34%, 13/38), отвлечения внимания (21%, 8/38), 
а также того, что эти средства массовой информации 
могут не подходить для образования (11%, 4/38).

В работе N. Khamis и соавторов было показано, что сту-
денты-медики предпочитают мобильные устройства 

и  умеренное количество ИТ в  образовании. Студен-
ты четвертого и пятого курсов оценили высокую ака-
демическую ценность Google (94,2 против 86,7%, р = 
0,34), YouTube (90,7 против 92,2%, р = 0,83) и PubMed 
(83,7 против 86,7%, р = 0,06). Старшекурсники оценили 
себя как квалифицированные пользователи в системе 
управления обучением (54,7 против 21,1%, р = 0,0001) 
и  использовании Smartboard (40,7 против 23,3%, р  = 
0,04). Студенты согласились с тем, что ИТ- технологии 
помогают работать быстрее (95,5%) и  делают обуче-
ние креативным (85,9%) [8].

Инновационная политика в  области медицинского 
образования требует широкого внедрения инфор-
мационных технологий, не только с  точки зрения 
использования различных платформ и  программ, 
онлайн-взаимодействия между обучающимся, препо-
давателем и интерактивным информационным ресур-
сом, но и с точки зрения администрирования процесса 
обучения. 

По результатам исследования в программу дисципли-
ны «Информационные технологии в медицине» было 
добавлено практическое занятие по разработке базы 
данных «Анализ на основе системы управления ба-
зами данных Access». На практических занятиях сту-
денты были ознакомлены со статистическим пакетом 
STATISTICA и  провели расчеты по заданным данным, 
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осуществили построение графиков. Для освоения 
базы знаний Wiki студентам в ходе учебного процесса 
давались домашние задания, предусматривающие ис-
пользование данной системы.

Заключение

На основе опроса студентов лечебного факультета 
второго года обучения по специальности «Лечебное 
дело» были рассчитаны относительные количествен-
ные показатели уровня самооценки владения основ-
ными инструментами ИТ, используемым в  учебном 
процессе.

Выявлены инструменты ИТ, уровень знания которых 
явно недостаточен.

Отмечено, что уровень самооценки ИТ-компетенций 
у студентов не зависит от увлечения компьютерными 

играми. Показано, что взаимное влияние студентов 
в группах за год совместного обучения значимо не по-
влияло на уровень владения ИТ-компетенциями.

У студентов, намеренных заниматься научно-исследо-
вательской работой, получен статистически значимый 
(р = 0,003) более высокий показатель самооценки зна-
ния ИТ, чем у остальных.

Таким образом, уровень ИТ-компетенций студентов-
медиков младших курсов недостаточный, что может 
препятствовать дальнейшему овладению повседнев-
ных аспектов цифровой медицины. Необходимо более 
активное внедрение общего и  индивидуализирован-
ного обучения информационным технологиям в ходе 
подготовки будущих врачей, разработка эффективных 
тренингов на основе симуляции информационно-тех-
нологических процессов повседневной деятельности 
врача и исследователя.
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Аннотация: Коммуникация врачей разных специально-
стей и работа в команде при оказании экстренной помо-
щи пациенту — одно из приоритетных направлений обу-
чения. В статье описывается технология ступенчатого 
обучения лидерству для закрепления ответственности 
за себя и  членов команды, выдержки, умения управлять 
коллективом. Проведение таких занятий повышает мо-
тивацию к обучению и обеспечивает персонифицирован-
ный подход к обучаемым.
Ключевые слова: командный тренинг, ролевая игра,  
обучение лидерству.

ROLE PLAYING - A TOOL FOR FORMING TEAM WORK SKILL 
IN EMERGENCY CONDITIONS
Svetlana Perepelitsa
Annotation: Communication of doctors of different specialties 
and teamwork when providing emergency care to a patient 
is one of the priority areas of training. We describe the 
technology of stepwise leadership training to consolidate 
responsibility for oneself and team members, endurance, and 
the ability to manage a team. Such classes increase motivation 
to learn and provides a personalized approach to trainees.
Keywords: team training, role play, leadership skill training

Актуальность

Неотложная медицина остается сложным разделом 
в  работе врача, т.  к. требует соответствующей подго-
товки для поиска правильного клинического решения. 
Уровень подготовки специалиста определяется нали-
чием комплекса теоретических знаний и практических 
навыков. От их наличия зависит качество оказания ме-
дицинской помощи пациентам с угрожающими жизни 
состояниями. Частота допускаемых ошибок напрямую 
зависит от качества подготовки специалиста. Приори-
тетным направлением образования является обучение 
врачей с целью снижения частоты медицинских оши-
бок, которые могут привести к негативным последстви-
ям в реальной клинической работе. Одной из проблем 
при оказании неотложной помощи является быстрое 
создание команды под руководством лидера, которые 
могут оказать качественную медицинскую помощь [1].

Ролевая игра  — разновидность преподавания и  обу-
чения, специально разработанная для формирования 
индивидуальных возможностей и поведения обучаю-
щихся, поиска решений межличностных взаимодей-
ствий [2]. Ролевая игра все шире используется в обу-
чении как тип симуляции, которая помогает студентам 
практиковать процесс принятия решений в  трудных 
клинических ситуациях [3]. Сценарии ролевых игр обе-
спечивают безопасную среду для преподавания, обу-
чения и  активного вовлечения студентов в  учебный 
процесс [4]. Ролевую игру считают эффективной стра-
тегией, которая способствует самостоятельному об-
учению и повышает мотивацию обучающегося [5, 6].

Роль лидера является ключевой в  практической ра-
боте, т.  к. очень часто возникает необходимость ор-
ганизации и  координации многих специалистов при 
оказании неотложной медицинской помощи. Ли-
дерство  — это процесс прямого влияния личности 
на социум, который побуждает и  направляет членов 
команды к  действию. Лидерство является централи-

зованной формой управления и контроля выполнения 
задач, в которой один человек оказывает влияние на 
других [7, 8]. Обучение лидерству является сложным 
процессом. Он стимулирует создание эффективной 
организации, которая сможет высококачественно 
решить поставленные задачи. Конечная цель этого 
процесса  — формирование личности лидера, кото-
рый сможет принять на себя управление командой 
в  экстремальной ситуации. Во время обучения ли-
дер-кандидат приобретает не только устойчивые ме-
дицинские знания, но и  учится управлению группой, 
коммуникации, анализу и синтезу. Он работает над со-
бой, приобретая новые личностные качества.

В настоящее время существует повышенная потреб-
ность в  специалистах здравоохранения, готовых эф-
фективно работать в  сложных клинических ситуа-
циях  [9]. Сохраняется необходимость в  разработке 
инновационных методов обучения медицинских ра-
ботников, согласно постоянно растущему объему зна-
ний в области неотложной медицины [9, 10].

Цель — обучение лидерству и командной работе при 
оказании квалифицированной неотложной медицин-
ской помощи.

Материалы и методы

Учебная дисциплина «Анестезиология, реанимато-
логия и  интенсивная терапия» входит в  программу 
подготовки специалитета по направлению «Лечебное 
дело». Задача обучения  — окончательное формиро-
вание профессиональных компетенций, в  результате 
чего обучающиеся смогут оказать квалифицирован-
ную медицинскую помощи при различных неотлож-
ных состояниях. Проведение практических занятий 
включает несколько разделов: самостоятельная ра-
бота, теоретическая подготовка, создание интеллект-
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карт, симуляционное обучение. Последнее включает 
простые симуляции для приобретения технических 
навыков, тренинг на высокотехнологическом обору-
довании и ролевые игры.

Одна из задач  — выработка навыка командной ра-
боты, обучения лидерству в  команде. С  помощью 
методики решаются следующие задачи: формирова-
ние и  закрепление роли Лидера, быстрое создание 
команды специалистов, готовых вместе работать при 
возникновении критической ситуации, выработка вза-
имозаменяемости в  команде, анализ проведенной 
работы. В  таком формате прошли обучение 150  сту-
дентов 6 курса.

В качестве модели обучения использовалась клини-
ческая ситуация «Остановка кровообращения, вслед-
ствие кардиальных причин». Занятия проходили в си-
муляционном центре медицинского института БФУ 
им. И. Канта. Использовалась широкая линейка симу-
ляционного оборудования: манекены для проведения 
базовой сердечно-легочной реанимации (СЛР), авто-
матический наружный дефибриллятор (АНД), робот-
симулятор, устройство для внутрикостного доступа.

Результаты и обсуждение

Обучение проводилось в несколько этапов по принци-
пу «от простого к сложному»:

1. Первоочередная задача — обучение алгоритму ока-
зания помощи при внезапной остановке сердца, про-
ведение базовой сердечно-легочной реанимации. Все 
студенты должны знать теоретические основы и каче-
ственно выполнять алгоритм, т.е. обладать хорошими 
техническими навыками. Поэтому первый этап обуче-
ния посвящен отработке навыка сердечно-легочной 
реанимации;

2. Второй этап  — обучение проведению автоматиче-
ской наружной дефибрилляции. В  рамках занятий 
подробно разбираются принцип работы дефибрил-
лятора, акцентируется внимание на безопасности при 
оценке ритма и самой дефибрилляции;

3. На третьем этапе осуществляется соединение пер-
вых двух задач и отработка технического навыка сер-
дечно-легочной реанимации и  автоматической на-
ружной дефибрилляции;

4. Обучение навыку «Обеспечение внутрикостного 
доступа». Это новый и  очень важный раздел обуче-
ния, т.  к. при расширенной реанимация обязательно 
должны вводиться медикаменты. На современном 
этапе оказания медицинской помощи внутрикостный 
доступ является надежным и эффективным методом.

5. Проведение расширенной сердечно-легочной ре-
анимации на роботе-симуляторе, включающей кли-
нический осмотр «пациента» по принципу ABCDE 
(Airway  —дыхательные пути; Breathing  — органы 
дыхания; Circulation  — органы кровообращения; 
Disability — нервная система; Exposure — все осталь-

ное), формулировка клинического диагноза, проведе-
ние сердечно-легочной реанимации, автоматической 
наружной дефибрилляции, установка внутрикостного 
доступа и введение медикаментов, согласно предпо-
лагаемой клинической задаче.

6. Заключительный раздел обучения - ролевая игра, 
в которой выделены роли Лидера и членов команды.
Каждый из участников группы отрабатывает весь алго-
ритм. При обучении используется принцип: короткий 
анамнез  → осмотр «пациента»  → принятие реше-
ния → действие → результат, т. е. формируется опре-
деленный алгоритм действий и  клинического мыш-
ления. Преподаватель находится в  постоянной связи 
с  обучающимся, если возникают грубые ошибки, их 
исправляют немедленно. После каждой симуляции 
проходит короткий дебрифинг с  целью оценки соб-
ственных результатов.

Когда преподавать видит, что вся группа хорошо вы-
полняет весь алгоритм, начинается подготовка к  ро-
левой игре. Обе роли равнозначны, т.  к. лидер без 
команды не сможет выполнить поставленную задачу, 
и наоборот.  Обозначаются задачи для Лидера (рис. 1). 
Кроме того, Лидер должен быстро реагировать при 
возникновении форс-мажорных обстоятельств и при-
нять новое правильное решение. В конце работы Ли-
дер проводит дебрифинг, на котором благодарит ко-
манду за совместную работу, не зависимо от исхода 
проведенной реанимации, выделяет положительные 
стороны работы команды и те моменты, над которы-
ми нужно еще работать, чтобы улучшить конечный ре-
зультат.

Рис. 1. Основные задачи лидера

Исполнение роли члена команды является неотъем-
лемой частью обучения, т. к. каждый из них выполняя 
качественно роль, приводит всю команду к  положи-
тельному результату — спасению «пациента». Задачи 
членов команды представлены на рис. 2.
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Выделены следующие роли членов команды: 

•	 Роль 1: оценка безопасности, сознания, дыхания, 
состояния «пациента» по принципу ABCDE, нача-
ло компрессий грудной клетки;

•	 Роль 2: вызов скорой помощи или бригады ане-
стезиологов-реаниматологов, обеспечение про-
ходимости дыхательных путей и проведение ис-
кусственного дыхания, в  том числе с  помощью 
мешка Амбу;

•	 Роль 3: доставка АНД и проведение автоматиче-
ской наружной дефибрилляции;

•	 Роль 4: постановка внутрикостного доступа, за-
бор крови для лабораторного исследования, на-
бор и введение лекарственных препаратов.

Перед началом обучения преподаватель демонстри-
рует исполнение роли Лидера. Комментирует слож-
ные элементы симуляции, акцентирует внимание на 
необходимости правильного расположения Лидера, 
чтобы вся команда была ему хорошо видна. Затем 
происходит ступенчатое обучение роли Лидера. На 
этапе сердечно-легочной реанимации отрабатывается 
навык слежения Лидером за качеством выполнения 
компрессий грудной клетки (правильная постановка 
рук, ритм и глубина компрессий, хорошая декомпрес-
сия), т. к. это ключевой момент при проведении СЛР, 
выполнением искусственных вдохов (открытие ды-
хательных путей, контроль за выполнением вдохов) 
с  целью профилактики баротравмы. Преподаватель 
контролирует работу и Лидера, и команды. Студенты 
должны понять, что Лидер — это не статическая, а ди-
намическая фигура, со свободными руками, которая 
выполняет сразу несколько функций: выстраивание 
алгоритма своей работы и команды, оценка техниче-
ских навыков членов команды, анализ проводимой 
работы и планирование следующего шага алгоритма. 
Лидер не выполняет никаких технических задач, он 
только видит ситуацию и думает о том, как нужно ле-
чить конкретного пациента!

При исполнении роли Лидера уже на первом этапе 
работы возникают трудности, обусловленные необ-
ходимостью контроля работы сразу двух участников. 
В дебрифинге Лидеры, как правило, отмечают, что они 
сосредотачиваются только на одном члене команды 
и забывают про второго. Сначала не успевают просле-
дить за качеством компрессий грудной клетки и  вы-
полнением искусственных вдохов.

На дебрифинге после первого этапа преподаватель 
задает Лидеру следующие вопросы: 

•	 Правильно ли провели оценку сознания?
•	 Правильно ли выполнена оценка дыхания? Ис-

пользовался алгоритм ABCDE?
•	 Правильно ли были поставлены руки на грудной 

клетке для выполнения компрессий? 
•	 С какой частотой выполнялись компрессии груд-

ной клетки?
•	  На какую глубину выполнялись компрессии груд-

ной клетки?
•	 Вы видели хорошую декомпрессию?
•	 Сколько вдохов было сделано?
•	  Какое соотношение компрессий и вдохов приме-

нялось при проведении СЛР?

Таким образом, еще раз проговаривается алго-
ритм, что способствует его лучшему запоминанию. 
Отвечая на вопросы, Лидер начинает анализиро-
вать прошедшую симуляцию, детально вспоминает 
каждый свой шаг и действие команды. Этот прием 
позволяет еще глубже освоить алгоритм, сформи-
ровать или закрепить навык оценки собственных 
результатов, т. к. это положительно влияет на фор-
мирование профессиональных клинических компе-
тенций. Специалист должен уметь провести анализ 
своей работы, выделить положительные стороны 
и критически оценивать недочеты, ошибки в рабо-
те, которые негативно могут влиять на исход забо-
левания.

На этом этапе у  членов команды особых трудностей 
нет, т.  к. они выполняют техническую работу и  рас-
поряжения Лидера. Но, здесь формируется обратная 
связь с Лидером и коммуникация в самой команде.

Второй этап симуляции представляет собой проведе-
ние СЛР с применением АНД, т. е. появляется третий 
член команды. Важно сформировать у  обучающих-
ся правила безопасной дефибрилляции. Команда 
должна проводить СЛР с  минимальными перерыва-
ми между компрессиями, осуществить эффективные 
вдохи и провести дефибрилляцию. Затем происходит 
установка внутрикостного доступа. Для Лидера зада-
ча значительно усложняется, необходим контроль за 
каждым участником симуляции, оценка эффективно-
сти проводимого лечения, проведение смены ролей 
в  команде и  планирование следующего этапа лече-
ния. Лидер учится поддерживать членов своей коман-
ды, хвалит их за проводимую работу. Команда учится 
общаться между собой вербально и  не вербально, 
обращать внимание Лидера на возникшую новую 
проблему, которую он еще не успел увидеть. Члены 

Рис. 2. Обязанности членов команды



ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 2 (24) 2020	 29

команды должны уметь выполнять все элементы си-
муляции, они постоянно меняются ролями по распо-
ряжению Лидера. Полноценное освоение компрессий 
грудной клетки, искусственного дыхания, дефибрил-
ляции, установка внутрикостного доступа  — обязан-
ность каждого студента.

Заключительный дебрифинг  — еще один сложный 
этап обучения. Лидеру нужно научиться благодарить 
команду за совместную работу, не зависимо от конеч-
ного результата, задать вопросы каждому члену ко-
манды, выделяя качественную работу, пытаясь понять 
причины неудач в  их работе. Каждый из участников 
симуляции анализирует, в  первую очередь, свои ре-
зультаты, выделяет положительные стороны каждого 
элемента выполненной работы. Критически относится 
к себе и планирует дальнейшее обучение, с учетом су-
ществующих у него проблем. Принимает участие в об-
суждении работы Лидера, отмечает положительные 
стороны его работы, высказывает мнение о  том, что 
нужно улучшить в следующих симуляциях.

Во время каждой симуляции преподаватель проводит 
непрерывную оценку знаний и умений, эффективность 
формирования компетенций каждого из участников. 

При проведении анкетирования все студенты отмети-
ли эффективность предложенной методики обучения, 
и они удовлетворены их результатами.

Заключение

Коммуникация врачей разных специальностей и рабо-
та в команде при оказании экстренной помощи паци-
енту — одно из приоритетных направлений обучения. 
Ролевая игра способствует закреплению алгоритмов 
оказания помощи, обучению эффективной коммуника-
ции в команде. Ступенчатое обучение лидерству спо-
собствует закреплению у студентов таких качеств, как 
ответственность за себя и членов команды, выдержка, 
умение управлять коллективом. Поэтому задача об-
учения на специалитете  — формирование формации 
врачей, которые смогут оказать квалифицированную 
медицинскую помощи при неотложных состояниях, 
взять на себя роль лидера, что значительно улучшит 
результаты лечения. Проведение таких занятий повы-
шает мотивацию к обучению. При этом обеспечивает-
ся персонифицированный подход к каждому студенту.
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Аннотация: В статье рассмотрены особенности исполь-
зования симуляционных технологий при дистанционном 
обучении, в том числе в условиях сложной эпидемиологи-
ческой обстановки. Цель работы: оценить роль симуляци-
онных технологий в дистанционном обучении студентов 
старших курсов медицинских ВУЗов. В исследование вклю-
чены 29 студентов 6 курса педиатрического факультета 
ФГБОУ ВО «Приволжский Исследовательский Медицинский 
Университет» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации. Внедрение симуляционных технологий 
позволяет улучшить связь теоретического материала 
с клинической практикой, повысить интерес к обучению 
и самодисциплину.

Ключевые слова: симуляционное обучение, дистанционное 
образование, педиатрия.

The use of simulation-based medical education in distant 
teaching students of pediatrics faculty 
Tush E.V., Gorokh O.V., Shonia M.L.

Annotation: The article discusses the features of the use 
of simulation-based medical education in remote teaching. 
Purpose of work: to evaluate the role of simulation 
technologies in distance learning of senior students of medical 
universities. The study included 29 students of the 6th year 
of the pediatric faculty of the Privolzskiy Research Medical 
University. The introduction of simulation technologies can 
improve the aquisition of theoretical material, increase 
interest in learning and self-discipline. 
Keywords: simulation-based medical education, remote 
teaching, pediatrics.

Актуальность

Дисциплина госпитальная педиатрия, преподаваемая 
на 6 курсе педиатрического факультета, посвящена со-
вершенствованию знаний и приобретенных компетен-
ций по ранее изученным разделам педиатрии, озна-
комлению с редкими и сложными в диагностическом 
отношении, заболеваниями и синдромами в возраст-
ном аспекте (неонатология, ранний возраст, старший 
возраст). Традиционно обучение проходило на базе 
многопрофильного педиатрического стационара «у 
постели больного». Однако несмотря на неоспоримые 
преимущества обучения студентов на реальных па-
циентах данный метод имеет свои ограничения: воз-
можны отказы родителей и детей от осмотра, в случае 
редких заболеваний далеко не всегда в момент про-
хождения соответствующего цикла обучения в стаци-
онаре находится больной с соответствующим диагно-
зом, при изучении иммуноскомпроментированных 
пациентов их контакт со студентами нежелателен по 
эпидемиологическим показаниям. Особые сложности 
возникают при разборе неотложных состояний, ос-
ложнений течения заболевания и развития ятрогений. 
Кроме того, показано снижение количества врачебных 
ошибок при включении в  образование симуляцион-
ных технологий до этапа общения с реальными паци-
ентами [1] при отсутствии риска как для пациента, так 
и для обучающегося. Симуляционное обучение может 
иметь различные формы — как отработка отдельных 
навыков, например, аускультации сердечно-сосуди-
стой, дыхательной систем [4], так и работа с пациентом 
в  целом (методика «стандартизированного пациен-
та» [3], использование роботов-симуляторов ребенка 
с расширенными функциями мониторинга витальных 
функций и  обратного ответа, виртуальных симулято-

ров пациента). Немаловажным положительным фак-
тором при использовании симуляционных технологий 
является возможность их неоднократного повторе-
ния каждым участником, видеофиксация с  последу-
ющим дебрифингом (в  случае реального пациента 
малореализуемая в  связи с  необходимостью защиты 
персональных данных и соблюдения прав пациента), 
возможность моделирования редких болезней и син-
дромов, а  также моделирования осложнений, в  том 
числе ятрогенного происхождения [2]. В метаанализе 
Cheng A., Lang T. R., Starr S. R., et al. было показано, что 
симуляция является высокоэффективной методикой 
обучения для педиатрического образования [5].

В связи с  резким ухудшением эпидемиологической 
обстановки, вызванным пандемией коронавирусной 
инфекции COVID-19, возникла необходимость в  ми-
нимизации рисков «живого» общения во всем мире 
[9, 11]. Мы полагали, что использование исключи-
тельно дистанционного обучения на старших курсах 
медицинских ВУЗов не позволяет в полной мере фор-
мировать такие навыки, как коммуникации с пациен-
том, работу в команде. Еще в работе Lopreiato J. O., 
Sawyer  T. (2015) подчеркивается, что симуляция не 
является заменой для клинического опыта  [8]. По-
этому было произведено совмещение дистанцион-
ного обучения и работы на базе многопрофильного 
аккредитационно-симуляционного центра в  малых 
группах. К сожалению, из-за ухудшения эпидемиоло-
гической обстановки обучение в  дальнейшем было 
полностью переведено в  дистанционную форму, но 
мы планируем возобновить данную работу после 
стихания пандемии.
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Цель работы

Оценить роль симуляционных технологий в дистанци-
онном обучении студентов старших курсов медицин-
ских вузов.

Материалы и методы

Для проведения симуляционного занятия была под-
готовлена рабочая станция на базе многопрофильно-
го аккредитационно-симуляционного центра (МАСЦ 
ФГБОУ ВО ПИМУ), оснащенная роботом-симулятором 
ребенка с  расширенными функциями мониторинга 
витальных функций и автоматизированного обратно-
го ответа (робот-симулятор PediaSIM), медицинскими 
приборами, расходными материалами и  лекарствен-
ными препаратами с  целью моделирования ситуа-
ции метаболических и электролитных нарушений при 
остром почечном повреждении. В ходе занятия прово-
дилась прямая оценка действий студентов 6 курса пе-
диатрического факультета. Занятия проводились ма-
лыми группами (4–6 человек) в марте 2020 года. После 
завершения цикла обучения и аттестации обучаемых 
было проведено анкетирование, в  котором приняли 
участие 29 студентов 6 курса педиатрического факуль-
тета. Анкетирование было персонализированным, по-
скольку проводилось уже в  дистанционном режиме 
в связи с ухудшением эпидемиологической ситуации 
на базе портала дистанционного образования с обяза-
тельной авторизацией участников.

Так как исследование было пилотным, то расчёта раз-
мера выборки не проводилось.

Результаты

При прямой оценке действий студентов были оче-
видными как низкая готовность работать в  команде, 
так и ориентация на работу в режиме «вопрос-ответ» 
и «монолог по заданной теме» при достаточном уров-
не теоретической подготовки с недостаточным синте-
зом имеющихся знаний и  необходимостью оказания 
помощи в конкретной клинической ситуации. Данные 
недостатки были продемонстрированы в той или иной 
степени 100% студентов. Обращало также внимание, 
что в  группах студентов имелась установившаяся ие-
рархия отношений, ригидная к изменениям в услови-
ях оказания экстренной и неотложной помощи. В про-
цессе дебрифинга обучающиеся также указывали, что 
им эмоционально сложно воспринимать робот-мане-
кен как живого пациента, требующего оказания неот-
ложной медицинской помощи. Поэтому при наличии 
достаточного теоретического базиса обучающиеся 
оказывали помощь в  недостаточном объеме в  нело-
гичной последовательности.  Кроме того, отсутствие 
восприятия симулятора как реального пациента при-
водило к  принятию непродуманных терапевтических 
решений, грозящих развитием ятрогений. Так, при мо-
делировании артериальной гипертензии с  брадикар-
дией на фоне электролитных нарушений были реко-
мендованы бета-адреноблокаторы. Преимуществом 
симуляционного обучения в данном случае была воз-
можность наглядно продемонстрировать развитие ос-

ложнений. При дебрифинге обучаемые сообщили, что 
знали о  влиянии бета-блокаторов на частоту сердеч-
ных сокращений, но в экстренной ситуации упустили 
данный факт.

При анкетировании 63% студентов указали, что дис-
танционная форма обучения для них сравнима с оч-
ной, у 18% сложилось впечатление, что учиться легче, 
18% учиться было тяжелее из-за проблем техническо-
го характера и по 9% — из-за проблем с самодисци-
плиной и причинам иного характера (студенты могли 
выбрать несколько вариантов ответа). Все студенты 
были удовлетворены качеством лекционного мате-
риала, подавляющему большинству (90%) выпол-
нение тестов и  заданий показалось сравнимым по 
сложности с очной частью. МАСЦ посетило в общей 
сложности половина студентов, остальные восполь-
зовались возможностью свободного посещения. Из 
посетивших 100% полагают, что симуляционные тех-
нологии являются хорошим дополнением к  дистан-
ционному обучению, из не посетивших и принявших 
участие в опросе — все сожалеют об упущенной воз-
можности.

Обсуждение

Недостатки традиционно принятого обучения, выяв-
ленные в процессе нашего исследования, хорошо из-
вестны и в свое время послужили толчком к развитию 
симуляционного обучения  [2]. Ранее нами успешно 
были использованы положительные моменты симуля-
ционного обучения при традиционном изучении дис-
циплины госпитальная педиатрия в виде комбинации 
очного разбора пациентов и моделирования на робо-
те-симуляторе ребенка с  расширенными функциями 
мониторинга витальных функций и  обратного ответа 
осложнений, в том числе ятрогенного происхождения, 
например, синдрома острого лизиса опухоли в  тера-
пии лейкоза, водно-электролитных нарушений при 
остром почечном повреждении.

Роботы-симуляторы с  расширенными функциями 
мониторинга витальных функций и  обратного отве-
та создают фокус для командных взаимодействий 
и решений о лечении, как это происходит в реальной 
жизни. Тренажер также предоставляет интегриро-
ванную модель, на которой не только могут быть вы-
полнены медицинские манипуляции и  процедуры, 
но также можно практиковать координацию и  вза-
имодействие между членами команды  [8]. Следует 
отметить, что программа сценария должна включать 
решение не более трёх образовательных задач  [2]. 
В связи с этим представляется целесообразным про-
ведение отдельных тренингов по командообразо-
ванию, начиная с  младших курсов. Однако эти тре-
нинги будут малоэффективны без систематической 
поддержки при изучении клинических дисциплин. 
Кроме того, важной задачей является создание бла-
гоприятного психологического климата при проведе-
нии тренинга  [10], особенно учитывая эмоциональ-
ные сложности с  восприятием робота-симулятора 
как живого пациента, отмеченные в нашем исследо-
вании.
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Включение симуляционных технологий в дистанцион-
ное обучение, по нашему мнению, помогло сгладить 
негативные последствия от минимизации контакта 
с пациентами в условиях пандемии при изучении го-
спитальной педиатрии. Четко выстроенная логистика 
посещения МАСЦ малыми группами студентов с при-
менением средств индивидуальной защиты с  одной 
стороны относительно эпидемиологически неопасна, 
с другой стороны позволяет сохранить преимущества 
«живого общения», что было отмечено самими обуча-
емыми в процессе анкетирования.

Однако ухудшение эпидемиологической обстанов-
ки в  связи с  пандемией коронавирусной инфекции 
COVID-19 потребовало перевода обучения полностью 
на дистанционную модель. Аналогичная ситуация сло-
жилась во всем мире, но следует рассматривать это не 
только как период упущенных возможностей, но и сти-
мул к пересмотру самих целей медицинского образо-
вания [7]. Показано также, что дистанционная модель 
образования способствует повышению самодисципли-
ны, необходимой и при дальнейшем профессиональ-

ном становлении и росте [6]. В нашем исследовании на 
проблемы с самодисциплиной указали 9% обучаемых, 
но мы предполагаем, что они также были недостаточ-
но самокритичны и  реально такого рода проблемы 
были у значительно большего процента студентов.

По нашему мнению, симуляционные технологии 
в дистанционном обучении студентов старших курсов 
медицинских ВУЗов гармонично дополняют дистанци-
онное обучение и могут быть использованы в сложной 
эпидемиологической ситуации. В  настоящий момент 
нами разрабатываются также модели симуляционных 
онлайн-тренингов.

Заключение: Внедрение симуляционных технологий 
позволяет улучшить связь теоретического материала 
с клинической практикой, повысить интерес к обуче-
нию и самодисциплину.

Исследование не финансировалось какими-либо ис-
точниками, и конфликты интересов, связанные с дан-
ным исследованием, отсутствуют.
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Актуальность

Обучение большого количества врачей различных спе-
циальностей алгоритмам оказания неотложной помо-
щи при тяжелых и осложненных формах у пациентов 
с COVID-19 в условиях лимита времени требует опре-
деленных методических подходов. В данной ситуации 
неоценимую роль играют методы симуляционного 
обучения. Накопленный мировой опыт в сфере меди-
цинского образования показал, что самым слабым зве-
ном в традиционной цепочке обучения является этап 
практической подготовки. И  эта проблема актуальна 
не только при обучении врачей, которые в силу своей 
специальности не принимают участия в  оказании не-
отложной помощи при тяжелых и  осложненных фор-
мах у  пациентов с  COVID-19, но и  проблемой врачей 
анестезиологов-реаниматологов, работающих в очень 
узких сферах деятельности: плановая анестезиология 
в  стоматологии, урологии, гинекологии и  т.  д. Имея 
сертификат врача анестезиолога-реаниматолога, такие 
специалисты тем не менее по роду своей деятельно-
сти очень редко сталкиваются с такой патологией как 
отек легких, ОРДС, редко или вообще не используют 
в  своей практике различные методы респираторной 
поддержки, транскутанную дилятационную трахеосто-
мию и т. д. Симуляционные методы обучения предна-
значены для освоения до автоматизма определённых 
практических навыков медицинскими работниками 
без риска для здоровья и жизни пациентов.

В условиях чрезвычайной ситуации, когда требуется 
привлечение большого количества таких специали-
стов для оказания неотложной помощи, в  частности 
в  период пандемии, вызванной коронавирусной ин-
фекцией, врачи должны быть подготовлены в  корот-
кий срок для оказания квалифицированной помощи 

на высоком профессиональном уровне. Актуальность 
такого повышения квалификации обусловлена не-
обходимостью обновления теоретических знаний 
и практических навыков специалистов в связи с появ-
лением новых требований к уровню их квалификации 
и  необходимостью освоения современных методов 
решения профессиональных задач в условиях панде-
мии коронавирусной инфекции, вызванной COVID-19. 

Появление COVID-19 поставило перед специалистами 
в сфере медицинского образования задачи, связанные 
с  подготовкой врачей в  максимально короткие сроки 
по вопросам диагностики и оказания медицинской по-
мощи больным с  данной патологией. В  связи с  этим 
возникла необходимость оперативного решения во-
просов обучения специалистов и создание программы 
обучения, содержание которой было бы направлено на 
изучение методов диагностики и  лечению COVID-19, 
в  том числе командному взаимодействию, включаю-
щему УЗ- исследования легочных поражений при коро-
навирусной инфекции, алгоритмов респираторной те-
рапии осложненных форм коронавирусной инфекции, 
формированию готовности к  применению комплекса 
анестезиологических и реанимационных мероприятий, 
таких как трахеостомия, коникотомия, интубация тра-
хеи с применением видеоларингоскопии и фиброброн-
хоскопии для профилактики заражения персонала.

Цель

Разработка и оценка результатов реализации програм-
мы повышения квалификации «Интенсивная терапия 
осложненных форм коронавирусной инфекции» для 
врачей анестезиологов-реаниматологов.

Аннотация: Методы симуляционного обучения 
в настоящее время без сомнения завоевали статус 
серьезного инструмента в подготовке медицинских 
кадров практически по всем направлениям 
деятельности. Симуляционное обучение является не 
только специфическим этапом между доклиническим 
обучением и клинической практикой в вузовской 
подготовке студентов, но и становится важным 
звеном в повышении квалификации и профессиональной 
переподготовке врачей. В настоящей публикации 
авторы представили и убедительно показали высокую 
эффективность виртуальных методов обучения врачей 
для оказания неотложной помощи пациентам с новой 
коронавирусной инфекцией.
Ключевые слова: командный подход, симуляционное об-
учение, коронавирусная инфекция, неотложная помощь.

Organizational aspects of simulation training in intensive 
care algorithms for complicated forms of COVID-19 
Chistyakov S.I., Smorkalov A.Yu., Gorokh O.V., Pevnev A.A.
Annotation: Simulation teaching methods have now 
undoubtedly won the status of a serious tool in the training of 
medical personnel in almost all areas of activity. Simulation 
training is not only a specific stage between preclinical 
training and clinical practice in the university training of 
students, but also becomes an important link in professional 
development and professional retraining of doctors. In this 
publication, the authors have presented and convincingly 
demonstrated the high effectiveness of virtual methods of 
training doctors for providing emergency care to patients with 
a new coronavirus infection.
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Материалы и методы

В мультипрофильном аккредитационно-симуля-
ционном центре Федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высше-
го образования «Приволжский исследовательский 
медицинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации на основании руко-
водящих документов (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) разработана 
36-часовая программа повышения квалификации 
«Интенсивная терапия осложненных форм коронави-
русной инфекции». Программа повышения квалифи-
кации построена в  соответствии с  модульным прин-
ципом, где модуль имеет определенную логическую 
завершенность по отношению к  установленным це-
лям и результатам обучения.

Структурным компонентом модуля является прак-
тическое занятие с  использованием симуляционных 
технологий, включающее выполнение прикладных 
практических заданий с  последующей обратной свя-
зью (симуляционный тренинг-имитация). Структура 
симуляционного тренинга в разработанной нами про-
грамме традиционно включает несколько последова-
тельных этапов:

I. Входной контроль (тестирование).
II. Брифинг (инструктаж).
III.Основной этап (симуляционный тренинг-имитация).
IV. Дебрифинг.
V. Итоговая аттестация.

Содержание программы охватывает все основные 
вопросы диагностики и  интенсивной терапии ослож-
нений коронавирусной инфекции COVID-19, включая 
вопросы инфекционной безопасности персонала во 
время проведения неотложных мероприятий. 

Разделы и блоки программы

Раздел 1. Теоретические основы выявления, диагно-
стики осложнений, лечения и  профилактики корона-
вирусной инфекции COVID-19

1.1.	 Эпидемиология коронавирусной инфекции, вы-
званной COVID-19.

1.2.	 Контроль и управление в местах изоляции
1.3.	 Диагностика осложнений коронавирусной ин-

фекции COVID-19. 
1.4.	 Принципытерапии осложнений коронавирус-

ной инфекции COVID-19.
1.5.	 Алгоритмы ведения больного с коронавирусной 

инфекцией COVID-19. 

Раздел 2. Симуляционный тренинг 
2.1	 Симуляционный модуль 1. 

Диагностика тяжести течения коронавирусной инфек-
ции COVID-19. 

2.2.	 Симуляционный модуль 2.
Диагностика внебольничной пневмонии. Место и зна-
чение КТ и УЗ-диагностики повреждения легких.

2.3.	 Симуляционный модуль 3.
Принципы обеспечения проходимости дыхательных 
путей при осложнениях COVID-19 (надгортанные воз-

духоводы, интубация трахеи, ранняя пункционная 
трахеотомия). Трудные дыхательные пути. Техника вы-
полнения пункционной дилатационной трахеотомии.

2.4.	 Симуляционный модуль 4.
Принципы неинвазивной респираторной терапии. По-
казания. Выбор метода. Техника использования кисло-
родных масок.

2.5. Симуляционный модуль 5.
Протективная ИВЛ.  Подбор режимов ИВЛ. Эффектив-
ность рекрутмент-маневров. Вентиляция в положении 
на животе.

2.6.	 Симуляционный модуль 6. 
Интенсивная терапия септического шока. Особенно-
сти проведения реанимационных мероприятий при 
коронавирусной инфекции (базовая и  расширенная 
сердечно-легочная реанимация).

2.7.	 Симуляционный модуль 7. 
Командный тренинг в реанимационном зале. 

Раздел 3. Итоговая аттестация

В ходе освоения данной программы врачи анестезио-
логи-реаниматологи, а также врачи разных специаль-
ностей отрабатывали навыки проведения неотложных 
мероприятий при тяжелых поражениях коронавирус-
ной инфекции COVID-19:транскутанной дилятацион-
ной трахеостомии, коникотомии, интубации трахеи, 
различных вариантов оксигенотерапии и  режимов 
ИВЛ, сердечно-легочной реанимации.
Навыки интубации трахеи, трахеостомии, коникото-
мии и прочих манипуляций отрабатывали с примене-
нием профилактических мер для исключения попа-
дания аэрозоля больного на медицинский персонал: 
использования защитного экрана из органического 
стекла, интубация под контролем видеоларингоско-
пии и  бронхоскопии, использование специальных 
приемов при проведении санации трахео-бронхиаль-
ного дерева и другие.

Проведение симуляционных тренингов осущест-
влялось с  использованием симуляционного и  меди-
цинского оборудования: робот-симулятор 6 класса 
реалистичности айСтэн, симулятор пациента для рас-
ширенной сердечно-легочной реанимации Kelli, фан-
томы для интубации трахеи и  трахеостомии, видео-
ларингоскопы, аппараты ИВЛ Dräger Savina® и Dräger 
Evita® XL, мониторы пациента.

Освоение навыка ультразвуковой экспресс-диагности-
ки легочных поражений при коронавирусной инфек-
ции, так называемый BLUE-протокол, позволяющий 
быстро диагностировать причину острой респиратор-
ной недостаточности, используя ультразвуковой дат-
чик, как сонографический стетоскоп, проводилось на 
виртуальном симуляторе УЗ-диагностики Ваймедикс.
Основная задача при симуляционном обучении ме-
тодике ургентной сонографии легких — демонстра-
ция того, что это, ставшее сейчас уже рутинным, 
исследование дает возможность его использования 
даже «неспециалистом» для быстрой диагностики 
ургентной патологии органов грудной клетки. Овла-
дение данным методом дает возможность врачам 
получить основную диагностическую информацию 
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максимально просто за короткий промежуток време-
ни (в течение 3-х минут, а иногда даже и нескольких 
секунд) с помощью одного универсального датчика.

Для оценки владения профессиональными компетен-
циями использовался банк тестовых заданий, диф-
ференцированный соответственно специальностям  
обучающихся.

Для итоговой аттестации предлагалось решение ситу-
ационной задачи с  демонстрацией соответствующих 
практических навыков в ходе командного взаимодей-
ствия.

Результаты

Апробация программы повышения квалификации 
была реализована в  мультипрофильном аккредита-
ционно-симуляционном центре ФГБОУ ВО «Приволж-
ский исследовательский медицинский университет» 
в первом полугодии 2020 года. При реализации прак-
тической части данной программы за основу взята мо-
дифицированная ступенчатая методика для обучения 
в  малых группах (10, 11, 12). Группы формировались 
по специальностям: врачи анестезиологи-реанимато-
логи, врачи-инфекционисты, врачи-терапевты.

Результаты входного тестирования показали, что 
в группах анестезиологов-реаниматологов только 10% 
обучающихся не испытывают трудности при выборе 
режима вентиляции. В  группах врачей терапевтиче-
ского профиля положительный результат тестирова-
ния показали 75% обучающихся (вопросы выбора 
режима ИВЛ были исключены из перечня тестов, так 
как данные навыки не входят в  профессиональный 
стандарт врачей данной категории). В результате про-
веденного обучения врачи всех специальностей пока-
зали 100% результат.

В ходе симуляционного тренинга проводилась прямая 
оценка совершенствования/освоения навыка курсан-
том. Так, время, затраченное на интубацию трахеи 
с  помощью видеоларингоскопа врачами анестезио-
логами-реаниматологами уменьшалось в  2  раза по-
сле освоения симуляционного модуля 3 (принципы 
обеспечения проходимости дыхательных путей при 
осложнениях COVID-19 (надгортанные воздуховоды, 
интубация трахеи, ранняя пункционная трахеостомия) 
по сравнению с исходным уровнем. Врачами терапев-
тических специальностей продемонстрировано осво-
ение методики пункционной трахеостомии со 100% 
результатом, владение навыками рекрутмент-манев-
ра, проведения расширенной сердечно-легочной ре-
анимации и работы помощника врача анестезиолога-
реаниматолога.

По итогам обучения была проведена итоговая атте-
стация (решение ситуационной задачи в  команде), 
которая показала высокую эффективность тренингов 
в  отработке врачебных навыков в  разнообразных 
клинических ситуациях. Наглядно продемонстриро-
вано, что в  данной ситуации виртуальные тренинги 
имеют ряд преимуществ по сравнению с  клиниче-

ской практикой: отработка навыков неограничена 
по времени, можно выполнять множество повторов 
процедуры и манипуляции, нет необходимости посто-
янного присутствия преподавателя при многократном 
повторении.

После завершения цикла обучения и итоговой аттеста-
ции обучаемых было проведено анкетирование, в ко-
тором приняли участие 30 врачей анестезиологов-реа-
ниматологов и терапевтов. Следует отметить, что 70% 
опрошенных врачей терапевтических специальностей 
выразили желание и готовность осваивать навыки ин-
вазивных методов обеспечения проходимости дыха-
тельных путей. Все 100% анкетируемых отметили адек-
ватную наполненность данной программы обучения.

Обсуждение

Результаты работы подтвердили необходимость про-
ведения такой симуляционной формы повышения 
квалификации при возникновении чрезвычайных си-
туаций, когда появляется необходимость подготовки 
большого количества медицинских работников в  ко-
роткий срок. В данных условиях есть возможность тща-
тельного контроля выработки устойчивых навыков по 
принципу «обратной связи» при выполнении опреде-
ленной медицинской манипуляции: например, эффек-
тивности проведения наружного массажа сердца при 
СЛР, когда необходимо четкое соблюдение частоты, 
глубины, прерывания компрессий и  выполнение де-
компрессии. В  данном тренинге также очень важен 
контроль правильности выполнения интубации трахеи, 
трахеостомии и коникотомии, проведения оксигеноте-
рапии, неинвазивной и инвазивной ИВЛ из-за особен-
ностей выполнения данных манипуляций в  условиях 
соблюдения инфекционной безопасности персонала.

Преимуществом симуляционного вида обучения 
в данной ситуации можно назвать: 1) возможность от-
работки умений и  владений в  рамках приобретений 
определенных компетенций в условиях максимально 
приближенных к  реальным, но без риска для жизни 
и здоровья пациента; 2) эффективность многократно-
го применения навыка способствует доведению до 
автоматизма стандартных движений в  момент инту-
бации, сердечно-легочной реанимации и т. д.; 3) отра-
ботка навыков оказания ургентной помощи пациенту 
в критическом состоянии; 4) возможность проведения 
командного тренинга с  решением не более трех об-
разовательных задач, а также проведения последова-
тельно нескольких различных этапов оказания меди-
цинской помощи при возникновении того или иного 
неотложного состояния (8,9).

Выводы

Результаты реализации вышеуказанной программы 
повышения квалификации показали, что использова-
ние возможностей симуляционных методов обучения 
позволяют в очень сжатые сроки приобрести необхо-
димые компетенции и  освоить алгоритмы интенсив-
ной терапии при неотложных состояниях у  больных 
с  тяжелыми формами COVID-19. Симуляционные ме-
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тодики позволяют значительно сократить сроки подго-
товки кадров, повысить устойчивость приобретенных 
навыков и охват обучением большего количества вра-
чей. Программа формирует готовность к оказанию не-
отложной помощи, умение работать в команде и опе-
ративно принимать решения в ургентных ситуациях.
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Аннотация: Коронавирусная инфекция COVID-19 — по-
тенциально тяжёлая острая респираторная инфекция, 
вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2 (2019-nCoV), пред-
ставляет собой опасное заболевание, которое может 
протекать как в форме острой респираторной вирусной 
инфекции лёгкого течения, так и в тяжёлой форме, 
специфические осложнения которой могут включать 
вирусную пневмонию, влекущую за собой острый респи-
раторный дистресс-синдром или дыхательную недоста-
точность с риском смерти.
Ключевые слова: Коронавирусная инфекция COVID-19, 
вирусная пневмония, медицинский симуляционный центр, 
вентиляция легких, TestChest, респираторная терапия.

Training programs in the pandemic conditions of the new 
coronavirus infection COVID-19 in Russian Federation
Yuri Logvinov
Annotation: Coronavirus infection COVID-19 — a potentially 
severe acute respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 
coronavirus (2019-nCoV), is a dangerous disease that can 
occur both in the form of an acute respiratory virus infection 
of mild to severe form, specific complications of which may 
include viral pneumonia, leading to acute respiratory distress 
syndrome or respiratory failure with a risk of death.
Keywords: COVID-19 coronavirus infection, viral pneumonia, 
medical simulation center, lung ventilation, TestChest, 
respiratory therapy, intensive care

Актуальность
Коронавирусная инфекция COVID-19 — потенциально 
тяжёлая острая респираторная инфекция, вызываемая 
коронавирусом нового типа SARS-CoV-2 (2019-nCoV), 
представляет собой опасное заболевание, которое 
может протекать как в  форме острой респираторной 
вирусной инфекции лёгкого течения, так и в тяжёлой 
форме, специфические осложнения которой могут 
включать вирусную пневмонию, влекущую за собой 
острый респираторный дистресс-синдром или дыха-
тельную недостаточность  с риском смерти. Исполь-
зование высокотехнологического симуляционного 
обучения специалистов способствует повышению эф-
фективности борьбы с COVID-19.

Цель
Разработать учебно-симуляционные курсы для врачей 
и  специалистов среднего звена по особенностям 
диагностики и  лечения пациентов с  коронавирусной 
инфекцией (COVID-19).

Материалы и методы
В соответствии с  угрозой распространения в  городе 
Москве новой коронавирусной инфекции COVID-2019 
в ГБУЗ ГКБ им. С. П. Боткина ДЗМ на базе Учебно-ак-
кредитационного центра  — медицинского симуля-
ционного центра Боткинской больницы еще в  мар-
те 2020  года оперативно подготовлен и  создан курс 
«Особенности ИВЛ у  пациентов с  вирусной пнев-
монией (COVID-19)» (18  академических часов)  [1]. 
По состоянию на 13.07.2020  года по данному курсу  
обучено 552  специалиста практического здравоохра-
нения, а  именно врачи анестезиологи-реаниматоло-
ги, которые непосредственно взаимодействуют с  па-
циентами, инфицированными коронавирусом. Курс 
разработан под руководством главного врача, пред-
седателя Экспертного методического совета ГБУЗ ГКБ 
им. С. П. Боткина ДЗМ, д. м. н., член-корр. РАН, профес-
сора Шабунина А. В., главного внештатного специали-

ста Департамента здравоохранения города Москвы по 
анестезиологии–реаниматологии, главного врача ГБУЗ 
Городская клиническая больница №  40 ДЗМ, доцент 
кафедры анестезиологии и реаниматологии ГБОУ ВПО 
«РНИМУ им.  Н.  И.  Пирогова» Минздрава России, 
к. м. н. Проценко Д. Н., заместителя главного врача по 
медицинской части (по анестезиологии-реаниматоло-
гии) ГБУЗ ГКБ им. С. П. Боткина ДЗМ Родионова Е. П. 
и  заведующего Медицинским симуляционным цен-
тром Боткинской больницы Логвиновым Ю. И.

Особое внимание в алгоритмах действий врачей-ане-
стезиологов-реаниматологов в  различных сложных 
ситуациях уделено методам обеспечения адекватной 
оксигенации и вентиляции в течение всего времени – 
вплоть до установления окончательного контроля над 
проходимостью верхних дыхательных путей.

Содержание программы направлено на освоение 
принципов протективной ИВЛ, безопасности и эффек-
тивности рекрутмент-маневров, вентиляции легких 
в положении на животе.
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Практические занятия по данному курсу проводят-
ся в  форме симуляционного тренинга-имитации на 
уникальном симуляторе TestChest  — програ‑ммно-
аппаратный комплекс респираторной терапии, пред-
назначен для реаниматологов, анестезиологов и сред-
него медицинского персонала.

Комплекс TestChest состоит из высокоточного швей-
царского механизма под управлением разработанно-
го в Германии программного обеспечения. Позволяет 
отработать весь спектр масочной и  эндотрахеальной 
механической вентиляции легких, гемодинамический 
мониторинг, определение кардиопульмонарной взаи-
мосвязи и другие важнейшие навыки респираторной 
терапии в реалистичной среде без риска для пациен-
та.  Во время отработки практических навыков идет 
разбор проблемных ситуаций, охватывающий все 
клинические ситуации, когда специалист испытывает 
трудности с обеспечением эффективной вентиляции.
Дополнительно организован курс для врачей и  спе-
циалистов среднего медицинского звена: «Особен-
ности диагностики, лечения и  профилактики новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» (18  акаде-
мических часов)  — это совокупность теоретических, 
диагностических аспектов и  практических навыков. 
Теоретическая часть занятия позволяет ознакомиться 
с этиологией происхождения и общими характеристи-
ками коронавирусной инфекции COVID-19. Подробно 
освещаются особенности диагностики, лечения и про-
филактики новой коронавирусной инфекции COVID-19 
в соответствии с постоянно обновляемыми методиче-
скими рекомендациями Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации [2]. Определяется катего-
рия пациентов, находящихся в группе риска. Комплекс 
разработанных правил позволяет и  врачам-специ-
алистам, и  специалистам среднего медицинского 
звена организовать правильный уход для заболевших 
пациентов, соблюдать безопасные условия работы 
при контакте с  пациентами с  острой респираторной 
инфекцией, вызываемой коронавирусом нового типа 
SARS-CoV-2.

Цель курса — оперативно научить определять основ-
ные характеристики новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19); применять на практике основные пра-
вила диагностики новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19); владеть особенностями профилактики 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19). По со-
стоянию на 13.07.2020  года обучено около 1000 со-
трудников практического здравоохранения за период 
март-июль 2020 года.

В  пункте 6 приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации №  264н от 02.04.2020  года 
«О внесении изменений в приказ Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 19 марта 2020 г. 
№  198н «О  временном порядке организации работы 
медицинских организаций в целях реализации мер по 
профилактике и  снижению рисков распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19»» про-
писаны минимальные требования к  осуществлению 
медицинской деятельности, направленной на профи-
лактику, диагностику и лечение новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, которые, в частности, определяют 
порядок организации деятельности медицинских ор-
ганизаций и  их структурных подразделений, оказы-
вающих медицинскую помощь пациентам с  новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 в  стационарных 
условиях, детализирует необходимые критерии для 
сотрудников медицинской организации для получения 
доступа к работе с коронавирусными пациентами [3].
Существенное условие для получения доступа к  ока-
занию помощи пациентам с  новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 прохождение обучения по кратко-
срочным дополнительным профессиональным про-
граммам, в объеме не менее 36 академических часов 
под контролем врача анестезиолога-реаниматолога 
и врача-инфекциониста.

В рамках выполнения вышеуказанного приказа в ГБУЗ 
ГКБ им. С. П. Боткина ДЗМ организованы соответству-
ющие курсы для врачей широкого профиля: «Обу-
чение врачей-специалистов для оказания медицин-
ской помощи пациентам с  COVID-19, нуждающимся 
в  неинвазивной искусственной вентиляции легких» 
(36  ак. часов) и  для врачей хирургического профиля 
«Обучение врачей-специалистов хирургического про-
филя к  оказанию медицинской помощи пациентам 
с COVID-19, нуждающимся в проведении инвазивной 
искусственной вентиляции легких» (36 ак. часов).

Обучение проходит на базе Учебно-аккредитационно-
го центра  — Медицинского симуляционного центра 
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Боткинской больницы в  условиях максимальной ре-
алистичности в  клинике интенсивной терапии на но-
вейших симуляторах, включая обучение навыкам са-
мостоятельного применения средств индивидуальной 
защиты при работе с  пациентами с  коронавирусной 
инфекцией COVID-19.

Актуальность данных дополнительных профессио-
нальных программ повышения квалификации обу-
словлена необходимостью обновления теоретических 
знаний и практических навыков специалистов в связи 
с повышением требований к уровню их квалификации 
и  необходимостью освоения современных методов 
решения профессиональных задач в условиях панде-
мии, вызванной распространением новой коронави-
русной инфекции COVID-19.

Особое внимание в алгоритмах действий врачей-ане-
стезиологов-реаниматологов и  врачей хирургическо-
го профиля при интенсивной терапии тяжелых форм 
вирусной инфекции, вызванной COVID-19 уделено 
методам обеспечения адекватной оксигенации и  ре-
спираторной поддержки в  течение всего времени, 
вплоть до установления окончательного контроля над 
полиорганной дисфункцией, вызванной тяжелым ин-
фекционным процессом.

Содержание программ направлено на освоение прин-
ципов протективной и заместительной ИВЛ, мембран-
ной оксигенации (ЭКМО) при остром респираторном 
дистресс-синдроме (ОРДС), вызванном COVID-19, без-
опасности и  эффективности выбора и  изменения ре-
жимов вентиляции, вентиляции легких в  положении 
на животе, интенсивной терапии синдрома полиор-
ганной недостаточности (СПОН).

Острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС)  — 
тяжелое воспалительное поражение лёгких, харак-
теризующееся диффузной инфильтрацией и  тяжёлой 
гипоксемией. Вызывается множеством причин, в том 
числе и  COVID-19, которые напрямую или косвенно 
поражают лёгкие. ОРДС часто приводит к смерти, тре-

бует проведения интенсивной терапии и  искусствен-
ной вентиляции лёгких.

Реализация обеих дополнительных профессиональных 
программ повышения квалификации направлена на 
удовлетворение образовательных и профессиональных 
потребностей, на обеспечение соответствия квалифика-
ции специалистов меняющимся условиям профессио-
нальной деятельности и социальной среды, вызванных 
распространением тяжелых форм вирусной инфекции 
COVID-19, и  требующих лечения в  отделениях реани-
мации и  интенсивной терапии (ОРИТ), совершенство-
вание компетенций, необходимых для профессиональ-
ной деятельности и  повышение профессионального 
уровня в рамках имеющейся квалификации по специ-
альностям, в том числе хирургического профиля.
Цель реализации дополнительных профессиональных 
программ — освоение методов выполнения инвазивной 
и неинвазивной искусственной вентиляции легких под 
контролем врача-анестезиолога-реаниматолога, путем 
выполнения учебных заданий на тренажерах-симуля-
торах, с использованием актуальных методических ре-
комендаций и особенностями взаимодействиями с па-
циентами с новой коронавирусной инфекции COVID-19.
На данный момент обучено более 300  специалистов 
практического здравоохранения из организаций, под-
ведомственных Департаменту здравоохранения города 
Москвы, обучение продолжается на ежедневной основе.
В частности, по состоянию на 13.07.2020  года: «Обу-
чение врачей-специалистов для оказания медицин-
ской помощи пациентам с  COVID-19, нуждающимся 
в неинвазивной искусственной вентиляции легких» — 
69 специалистов.

«Обучение врачей-специалистов хирургического про-
филя к  оказанию медицинской помощи пациентам 
с COVID-19, нуждающимся в проведении инвазивной 
искусственной вентиляции легких»  — 237  специали-
стов практического здравоохранения.

Оба курса зарегистрированы на Портале непрерывно-
го медицинского и  фармацевтического образования 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции https://edu.rosminzdrav.ru/.
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На ежедневной основе информация по обученным 
слушателям в  рамках выполнения Приказа №  264н 
предоставляется в Департамент здравоохранения го-
рода Москвы. 

Несмотря на высокую востребованность курсов по  
обучению врачей-анестезиологов реаниматологов, 
врачей хирургического профиля и  врачей-специали-
стов широкого профиля, Медицинский симуляцион-
ный центр Боткинской больницы особое внимание 
уделил подготовке специалистов среднего медицин-
ского звена для обеспечения должного уровня функ-
ционирования в условиях повышенной опасности при 
работе с ковидными пациентами: «Организация безо-
пасной работы при контакте с пациентами с коронави-
русной инфекцией (COVID-19) для специалистов сред-
него медицинского звена» (18 академических часов).

Содержание программы направлено на подготовку со-
трудников среднего медицинского звена к  работе со 
средствами индивидуальной защиты при работе с  па-
циентами с коронавирусной инфекцией COVID-19. Ком-
плекс практических навыков позволяет в полной мере 
ознакомиться с полной экипировкой в средства инди-
видуальной защиты (СИЗ), отработать навыки надева-
ния полной экипировки для обеспечения собственной 
безопасности, а также снятия комплекта средств инди-
видуальной защиты после рабочей смены.

Выводы

Учебно-аккредитационный центр  — медицинский 
симуляционный центр Боткинской больницы  — уни-
кальное учебное заведение, созданное по принципу 
многопрофильной виртуальной клиники, где каждая 
аудитория посвящена отдельному медицинскому на-
правлению. Один из ключевых принципов функциони-
рования центра – многофункциональность и мобиль-
ность. В условиях глобального распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, Медицинский 
симуляционный центр Боткинской больницы скон-
центрирован на подготовке всех сотрудников практи-
ческого здравоохранения для определения особен-
ностей диагностики, лечения и профилактике вируса, 
навыкам работы со средствами индивидуальной за-
щиты и собственной безопасности. Обучение продол-
жается на ежедневной основе как и  противостояние 
новой коронавирусной инфекции COVID-19.
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Количество обученных специалистов практического здравоохранения за период март-июль 2020 г.  
(по состоянию на 13.07.2020 г.)

№ Наименование курса Количество обученных 

1 Обучение врачей-специалистов для оказания медицинской помощи пациентам с COVID-19, нуждающим-
ся в неинвазивной искусственной вентиляции легких

69

2 Обучение врачей-специалистов хирургического профиля к оказанию медицинской помощи пациентам 
с COVID-19, нуждающимся в проведении инвазивной искусственной вентиляции легких 237

3 Организация безопасной работы при контакте с пациентами с коронавирусной инфекцией (COVID-19) для 
специалистов среднего медицинского звена

1015

4 Особенности диагностики, лечения и профилактики новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 907
5 Особенности ИВЛ у пациентов с вирусной пневмонией (COVID-19) 552

Итого: 2780
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НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ»
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Аннотация: 
Проблема лечения поражения лёгких при вирусной ин-
фекции при COVID-19 является очень серьёзной для всего 
медицинского сообщества, и особенно для врачей ане-
стезиологов-реаниматологов. Увеличение количества 
нуждающихся в  интенсивной терапии и ИВЛ привело 
к дефициту специалистов, владеющих протективной 
вентиляцией легких. С целью быстрого, качественного 
и доступного обучения и выработки единого подхода 
к проведению респираторной терапии разработана 
программа дополнительного обучения врачей по специ-
альности «анестезиология-реаниматология» «Интен-
сивная терапия осложнённых форм коронавирусной 
инфекции», в которой реализован комплексный подход 
к обучению с использованием симуляционных техноло-
гий. Авторами впервые была применена модифициро-
ванная четырёхступенчатая методика Пейтона для 
формирования сложного умения — подбор параметров 
ИВЛ в рамках протективной вентиляции. Для реализа-
ции данной программы с использованием алгоритмиче-
ского медицинского языка ДРАКОН были разработаны 
алгоритмы респираторной терапии и лечения ослож-
ненных форм новой коронавирусной инфекции. Реализа-
ция программы позволила выработать единый подход 
к их лечению, в т. ч. респираторной терапии, что на 
фоне комплексной терапии позволило добиться в одной 
из клиник нулевой летальности.

Ключевые слова: симуляционное обучение, 
модифицированная четырехступенчатая методика 
Пейтона, респираторная терапия, искусственная 
вентиляция легких, коронавирусная инфекция, COVID-19 .

Features of the implementation of the program of additional 
training of doctors on the specialty «anesthesiology- 
resuscitation» «Intensive therapy of complicated forms of 
new coronavirus infection» 
Smorkalov A.Yu., Chistyakov S.I., Gorokh O.V., Pevnev A.A.

Annotation
The problem of lung damage during a viral infection with 
COVID-19 is very serious for the entire medical community, 
the increased number of patients required intensive care with 
mechanical ventilation has led to a shortage of specialists 
able to implement protective ventilation. With the aim of fast, 
high-quality and affordable training of specialists working in 
intensive care, and the development of unified approach to 
respiratory therapy for patients with COVID-19, the authors 
developed a program of additional training “Intensive 
therapy of complicated forms of coronavirus infection” 
with an integrated approach using simulation technologies. 
For the first time, the authors used a modified four-stage 
Peyton technique to form a complex skill — the selection of 
mechanical ventilation parameters within the framework 
of protective ventilation. Usage of the algorithmic medical 
language DRAGON for the program was developed. The 
implementation of the program enabled unified approach 
to the treatment and respiratory therapy, which led to the 
achievement of the zero mortality in one of the clinics.

Keywords: simulation training, modified four-step Peyton 
technique, respiratory therapy, artificial lung ventilation, 
coronavirus infection, COVID-19.

Актуальность

В конце 2019 года в Китайской Народной Республике 
произошла вспышка новой коронавирусной инфек-
ции с эпицентром в городе Ухань (провинция Хубэй), 
возбудителю которой было дано временное название 
2019-nCoV. Всемирная организация здравоохранения 
11 февраля 2020 г. присвоила официальное название 
инфекции  — COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). 
Международный комитет по таксономии вирусов 
11  февраля 2020  г. присвоил официальное название 
возбудителю инфекции  — SARS-CoV-2. Он включен 
в  перечень заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих (Постановление Правительства РФ от 
31 января 2020 г. № 66).

Клиническими вариантами и  проявлениями COVID-19 
являются ОРВИ (поражение только верхних дыхательных 
путей); пневмония без дыхательной недостаточности; 
ОРДС (пневмония с ОДН); сепсис, септический (инфекци-
онно-токсический) шок; тромбозы и тромбоэмболии. Раз-
личают лёгкое, среднетяжёлое, тяжёлое и крайне тяжёлое 
течение COVID-19. Известно, что гипоксемия (SpO2 < 88%) 
у таких больных развивается более чем у 30% пациентов.

Проблема поражения лёгких при вирусной инфекции, 
вызванной COVID-19, связана с тем, что больные, нуж-
дающиеся в реанимационной помощи по поводу раз-
вивающейся дыхательной недостаточности, обладают 
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целым рядом специфических особенностей. Больные, 
поступающие в ОРИТ с тяжелой дыхательной недоста-
точностью, как правило, старше 65 лет, страдают сопут-
ствующей соматической патологией (диабет, ишеми-
ческая болезнь сердца, цереброваскулярная болезнь, 
неврологическая патология, гипертоническая болезнь, 
онкологические заболевания, гематологические забо-
левания, хронические вирусные заболевания, наруше-
ния в системе свёртывания крови). Больные, поступа-
ющие в отделение реанимации, относятся к категории 
тяжёлых или крайне тяжёлых пациентов.

При крайне тяжёлом течении часто развивались бы-
стро прогрессирующие ОДН с необходимостью респи-
раторной поддержки (инвазивная вентиляции лёгких); 
септический шок; полиорганная недостаточность.

У больных с дыхательной недостаточностью использу-
ется респираторная терапия. В настоящее время суще-
ствует множество вариантов респираторной терапии: 
ингаляция кислорода (низкопоточная — до 15 л/мин, 
высокопоточная  — до 60  л/мин), ИВЛ (неинвазив-
ная — НИМВЛ или инвазивная ИВЛ, высокочастотная 
вентиляция лёгких).

В терапии классического ОРДС для лечения ОДН 
принято использовать ступенчатый подход к  выбо-
ру респираторной терапии. Простая схема выглядит 
следующим образом: низкопоточная кислородотера-
пия — высокопоточная кислородотерапия или НИВЛ — 
инвазивная ИВЛ. Выбор того или иного метода респи-
раторной терапии основан на степени тяжести ОРДС.

Мировая практика свидетельствует о крайне большом 
проценте летальных исходов при использовании ин-
вазивной ИВЛ (до 85–90%) у больных с вирусной ин-
фекцией, вызванной COVID-19. На наш взгляд данный 
факт связан с крайне тяжелым состоянием пациентов, 
особенностями течения заболевания COVID-19 и нару-
шениями принципов протективной вентиляции, а так-
же применением седации и миорелаксации у этой ка-
тегории больных.

Тяжесть пациентов, которым показана инвазивная ИВЛ, 
обусловлена большим объёмом поражения легочной 
ткани (как правило более 75%), а также возникающей 
суперинфекцией при проведении длительной ИВЛ.

Применение ИВЛ у  таких больных является серьёз-
ной проблемой для большинства врачей, в том числе 
и  анестезиологов-реаниматологов, не являющихся 
специалистами в области респираторной терапии.

Одной из основных трудностей проведения респи-
раторной терапии пациентам с  COVID-19 является 
отсутствие чётких алгоритмов и рекомендаций по вы-
бору ее метода и настройке аппаратов ИВЛ.

В свою очередь, увеличение количества пациентов 
с COVID-19, нуждающихся в интенсивной терапии с по-
тенциальной потребностью в ИВЛ, привело к дефици-
ту врачей, знающих принципы протективной вентиля-
ции легких.

У пациентов с COVID-19 при позднем переводе на ис-
кусственную вентиляцию лёгких включается допол-
нительный повреждающий фактор  — транспульмо-
нальное давление, поэтому любая задержка перевода 
пациента на аппаратную вентиляцию лёгких приво-
дит к увеличению объёма поражения лёгочной ткани. 
В тоже время сама ИВЛ является мощным поврежда-
ющим фактором, особенно при неправильно подо-
бранных параметрах. Основными причинами этого 
повреждения становятся волюмотравма, баротравма, 
циклическая травма, оксигенотравма и ателектотрав-
ма.  Следовательно, подбор оптимальных параметров 
ИВЛ у больных с тяжёлыми вирусными пневмониями 
и ОРДС — это своего рода «хождение по лезвию ножа». 
Необходимо обеспечить минимально достаточный 
уровень оксигенации, при этом максимально снизив 
негативное влияния повреждающих факторов ИВЛ на 
лёгкие. По нашему опыту, даже незначительное от-
клонение на непродолжительное время от рамок про-
тективной вентиляции приводит к  дополнительному 
повреждению лёгких. С учетом вышесказанного очень 
важным фактором, влияющим на исход тяжелого ви-
русного поражения лёгких, является уровень подго-
товки врача отделения реанимации по особенностям 
проведения респираторной терапии этим пациентам.

С целью быстрого, качественного и доступного обуче-
ния специалистов, работающих в  реанимации, нами 
была разработана программа дополнительного обу-
чения врачей по специальности «анестезиология-реа-
ниматология» — «Интенсивная терапия осложнённых 
форм коронавирусной инфекции».

Цель обучения  — удовлетворение образовательных 
и  профессиональных потребностей, обеспечение со-
ответствия квалификации врачей меняющимся усло-
виям профессиональной деятельности и  социальной 
среды; совершенствование имеющихся профессио-
нальных компетенций (далее  — ПК), необходимых 
для профессиональной деятельности и  повышения 
профессионального уровня в рамках имеющейся ква-
лификации по специальности «Анестезиология-реани-
матология».

Актуальность дополнительной профессиональной 
программы повышения квалификации обусловлена 
необходимостью обновления теоретических знаний 
и практических навыков специалистов в связи с повы-
шением требований к уровню их квалификации и не-
обходимостью освоения современных методов реше-
ния профессиональных задач в  условиях пандемии 
коронавирусной инфекции, вызванной COVID19.

Результаты

Особенностью данной программы является комплекс-
ный подход к обучению врачей методам респиратор-
ной терапии, инфекционной безопасности и лечению 
осложнённых форм новой коронавирусной инфекции.

Содержание программы построено в  соответствии 
с  модульным принципом, где модуль имеет опреде-
лённую логическую завершенность по отношению 
к установленным целям и результатам обучения.
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Структурным компонентом модуля является практи-
ческое занятие с использованием симуляционных тех-
нологий, включающее выполнение прикладных прак-
тических заданий с  последующей обратной связью 
(симуляционный тренинг-имитация).

Структура симуляционного тренинга включает не-
сколько последовательных этапов:

1. Входной контроль (тестирование).
2. Брифинг (инструктаж).
3. Основной этап (симуляционный тренинг-имита-

ция).
4. Дебрифинг.
5. Итоговая аттестация.

Основные модули, касающиеся респираторной терапии:
Симуляционный модуль  3. Принципы обеспечения 
проходимости дыхательных путей при осложнениях 
COVID19 (надгортанные воздуховоды, интубация тра-
хеи, ранняя пункционная трахеостомия);
Симуляционный модуль  4. Принципы неинвазивной 
респираторной терапии;
Симуляционный модуль 5. Протективная ИВЛ. Эффек-
тивность рекрутмент-маневров. Вентиляция в  поло-
жении на животе;
Симуляционный модуль 6. Интенсивная терапия сеп-
тического шока. Особенности проведения реанимаци-
онных мероприятий;
Симуляционный модуль 7. Командный тренинг в усло-
виях реанимационного зала.

Для обеспечения учебного процесса на основании ру-
ководящих документов [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7] нами были 
созданы алгоритмы действий по всем модулям с  ис-
пользованием алгоритмического медицинского язы-
ка ДРАКОН [8], которые позволили повысить качество 
и наглядность обучения.

Занятия проводились в  отделениях реанимации со-
ответствующих клиник за неделю до их открытия для 
приема пациентов с COVID-19. Данная ситуация позво-
лила обучить врачей в условиях отделения, в котором 
им предстояло работать, что также помогло обеспе-
чить определённый уровень психологической подго-
товки. При проведении занятий использовалось иму-
щество, представленное в таблице 1.

Для проведения тренинга использовалась аппаратура 
клиники, в которой предстояло работать врачам (мо-
ниторы, аппараты ИВЛ, дефибрилляторы, перфузоры, 
и т. д.). Навык проведения респираторной терапии от-
рабатывался на следующих аппаратах ИВЛ:

1. Dräger Savina®
2. Dräger Evita® XL
3. Zisline МV200 К0.20
4. Medtronic Puritan Bennett 840
5. HAMILTON-G5

Обучение на симуляционном модуле 3 (Принципы 
обеспечения проходимости дыхательных путей при 
осложнениях COVID19 (надгортанные воздуховоды, 
интубация трахеи, ранняя пункционная трахеостомия) 
проводилось по стандартной схеме симуляционного 

тренинга, включающего все 5 этапов. Тренинг про-
водился на симуляторе пациента Kelli и  заключался 
в  отработке алгоритмов обеспечения инфекционной 
безопасности при проведении аэрозоль-генерирую-
щих процедур (интубация трахеи, плановая ранняя 
пункционно-дилатационная трахеостомия, санация 
трахеобронхиального дерева, замена контура аппа-
рата ИВЛ и  бактериальных фильтров, экстренная ко-
никотомия). Особое внимание уделялось показаниям 
к  интубации трахеи и  необходимости плановой под-
готовки к  проведению данной процедуры, с  целью 
предотвращения инфицирования персонала, а  также 
необходимости использования защитных экранов 
и  коробов. Отрабатывались различные способы обе-
спечения проходимости верхних дыхательных путей 
(постановка надгортанных воздуховодов, интубация 
трахеи, плановая трахеостомия, экстренная коникото-
мия). Для наглядности с  использованием алгоритми-
ческого медицинского языка ДРАКОН были созданы 
следующие алгоритмы действий:

1. Перевод в ОРИТ;
2. Плановая интубация трахеи;
3. Экстренная интубация трахеи;
4. Интубация при трудных дыхательных путях;
5. Плановая ранняя трахеостомия;
6. Экстренная коникотомия.

Для проведения тренинга по симуляционному моду-
лю 4 (Принципы неинвазивной респираторной тера-
пии) нами использовался симулятор пациента Kelli, 
симулятор высокопоточной оксигенации AIRVO 2 для 
операционной системы Android и  неинвазивная ма-

Таблица 1
Перечень используемого  

для реализации программы оборудования и техники

Наименование оборудования Количество
Проектор мультимедийный 1
Ноутбук 1
МФУ 1
Персональный компьютер 2
Укладка для оказания неотложной помощи 1
Комплект средств индивидуальной защиты 2
Мешок АМБУ 1
Маска для неинвазивной вентиляции легких 1
Аппарат ИВЛ 1
Монитор пациента 3
Видеоларингоскоп 1
Набор для пункционной трахеостомии 1
Тренажер для освоения навыка трахеостомии 1
Тренажер интубации трахеи 1
Автономный беспроводной робот-симулятор 
6-го класса реалистичности для практики ко-
мандных действий и клинического мышления 
айСтэн

1

Симулятор пациента Kelli 2
Виртуальный симулятор ультразвуковой диа-
гностики  6 класса реалистичности Ваймедикс 1



ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 2 (24) 2020	 45

ска. Проведение НИВЛ отрабатывалось на всех до-
ступных в клинике аппаратах ИВЛ. Структура симуля-
ционного тренинга включала 5 стандартных этапов 
(входной контроль, брифинг (инструктаж), основной 
этап (симуляционный тренинг-имитация), дебрифинг, 
итоговая аттестация).

Для наглядности обучения были разработаны 
следующие алгоритмы:

1.	 Выбор метода респираторный терапии;
2.	 Высокопоточная оксигенация;
3.	 Неинвазивная вентиляция лёгких.

В алгоритмах особое внимание было уделено опреде-
лению показаний для выбора метода респираторной 
терапии и пошаговым действием врача для комфорт-
ного перевода пациента на неинвазивную вентиляцию.

 Подробно следует остановиться на методике изучения 
модуля 5 (Протективная ИВЛ. Эффективность рекрут-
мент-маневров. Вентиляция в положении на животе).  
Весь процесс перевода на ИВЛ и eго проведение был 
разбит на четыре основных этапа, по каждому из них, 
с  использованием алгоритмического медицинского 
языка ДРАКОН, был написан алгоритм действий:

1.	 Подбор базовых параметров ИВЛ в  концепции 
протективной вентиляции;

2.	 Оценка рекрутабельности лёгких и подбор поло-
жительного давления в конце выдоха;

3.	 Улучшение оксигенации (в том числе примене-
ние прон-позиции);

4.	 Отлучение пациента от ИВЛ.

При отработке данного модуля использовалась 
(Modification of Peyton’s four-step approach for small 
group) модифицированная четырехступенчатая мето-
дика Пейтона для обучения в малых группах.

В литературе были описаны различные подходы к об-
учению, включающие в  себя несколько этапов пере-
дачи клинических технических навыков учащимся 
[9,10]. Моделью, которая становится всё более рас-
пространённой в  медицинском образовании, явля-
ется «Peyton›s Four-Step Approach» [11,12,13], С  2000 
года по данной методике представлены стандартные 
инструкции в  рамках учебных курсов Европейского 
общества кардиологов (ESC) [14,15,16,17]. Классиче-
ская четырёхступенчатая методика Пейтона состоит из 
четырёх чётко определённых учебных действий:

1.	 Учитель демонстрирует мастерство в своем обыч-
ном пространстве без каких-либо комментариев 
«Демонстрация»;

2.	 Учитель повторяет процедуру, на этот раз опи-
сывая все необходимые подэтапы «Деконструк-
ция»;

3.	 Обучающийся должен объяснить каждый под-
этап, в  то время как преподаватель следует ин-
струкциям обучающегося «Понимание»;

4.	 Обучающийся самостоятельно выполняет весь 
алгоритм «Выполнение».

Krautter et al. [18] смогли доказать эффективность че-
тырехэтапного подхода Пейтона к обучению введению 

назогастрального зонда манекену. Авторы предпо-
ложили, что высокие результаты могут быть главным 
образом отнесены к  3-му шагу четырёхступенчато-
го подхода Пейтона, который включает ментальное 
представление, но не фактическое, движения тела. 
Действительно, в дальнейшем исследовании [19] Шаг 
3 Пейтона оказался наиболее важной частью дидак-
тического метода в  рамках четырехэтапного подхода 
Пейтона. Кроме того, каждый обучающийся должен 
уметь выполнять навык и  получить обратную связь 
хотя бы один раз.

Ограничением использования данной методики в на-
шем тренинге явилось то, что четырехэтапный подход 
Пейтона был разработан для обучения в соотношении 
ученик-учитель 1:1, а не для обучения в малых группах. 
В связи с этим, нами была выбрана модифицирован-
ная методика Пейтона для малых групп и адаптирова-
на к изучению сложных навыков (настройка аппарата 
ИВЛ в рамках протективной вентиляции лёгких у боль-
ных с тяжёлыми вирусными поражениями лёгких). 

Модифицированный подход Пейтона состоит из сле-
дующих частей, подробно описанных ниже:

А– Демонстрация и деконструкция:
Преподаватель выполняет шаги 1 и 2 четырехэтапного 
подхода Пейтона перед всеми обучающимися;

Б – Понимание, работа репетитора и наблюдение:
Преподаватель выполняет Шаг 3, следуя инструкциям 
обучающегося 1, в то время как все остальные обуча-
ющиеся наблюдают за ним;

С –Понимание, работа обучающегося и наблюдение за 
ним:
Обучающийся 1 выполняет Шаг 3, следуя инструкциям 
обучающегося 2, в то время как другие обучающиеся 
наблюдают;

D – Обратная связь от других обучающихся и препода-
вателя:
Обучающийся 1 получает обратную связь от других об-
учающихся из группы, а затем от преподавателя;

Е – Циркуляция:
Части С и D повторяются по очереди до тех пор, пока 
последний обучающийся не выполнит Шаг 3, следуя 
инструкциям другого обучающегося;

F – Завершение и заключение:
Наконец, последний обучающийся выполняет Шаг 4, 
за которым следует обратная связь с другими обучаю-
щимися из группы и преподавателем.

Для оценки эффективности обучения мы проводили 
входной контроль. Врачам предлагалось подобрать 
респираторную терапию пациенту c ОРДС-2 для улуч-
шения оксигенации в рамках протективной ИВЛ. Кон-
троль проводили на симуляторе HAMILTON-C6 для 
операционной системы Android. Предлагался пациент 
ARDS2 рост 168 см Resistance 8 смH2O/л/с; Cstat 30 мл/
смН2О, с сохранённой дыхательной активностью. Да-



46		  ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 2 (24) 2020

лее проводился тренинг по модифицированной мето-
дике Пейтона, отработка каждого алгоритма проходила 
отдельно. На первом этапе преподаватель показывал 
настройку аппарата в рамках портативной вентиляции 
без комментариев. На втором этапе обучающийся 1 
по алгоритму с пояснениями даёт инструкцию препо-
давателю, который повторно показывает все действия, 
озвучиваемые первым обучающимся. На третьем эта-
пе обучающийся 1 выполняет действия по настройке 
аппарата ИВЛ, следуя инструкциям обучающегося 2, 
в то время как все остальные обучающиеся наблюда-
ют. На четвертом этапе все обучающиеся дают оценку 
действиям обучающегося 1 и  в конце подводит итог 
преподаватель. Далее шаги 3 и 4 этапов повторяются 
по очереди всеми обучающимися, пока последние об-
учающиеся не выполнят шаг 3.  Для лучшего усвоения 
навыка группа должна состоять из 5-6 человек.

Описанная методика позволила хотя бы по разу каж-
дому из обучаемых выполнить подбор параметров 
ИВЛ. Циркуляция комбинации шагов 3 и 4 позволила 
всем обучающимся (за исключением последнего) вы-
полнить задание под устными инструкциями другого 
обучающегося из группы. Внимательное наблюдение 
со стороны обучающихся с  последующей обратной 
связью осуществляется для того, чтобы поддерживать 
внимание всех участвующих в  занятии и  извлекать 
пользу из активных выступлений обучающихся.

 Итоговый контроль проводился с использованием си-
муляционной программы HAMILTON-C6 для операци-
онной системы Android с теми же параметрами, кото-
рые применялись на входном контроле.

По данной методике было обучено 30 врачей ане-
стезиологов-реаниматологов. С  входным контролем 
смогли справиться три человека (10% из всех обучаю-
щихся). По результатам итогового контроля 100% об-
учающихся, соблюдая изученные алгоритмы, смогли 
обеспечить адекватную оксигенацию и  элиминацию 
углекислого газа в  рамках протективной вентиляции 
лёгких.

По отзывам обучающихся, тренировка по модифи-
цированной методике Пейтона проходит очень эф-
фективно; нет времени простоя, нет перерывов или 
невнимательности группы; инструкции участникам 
следуют одна за другой без дальнейших перерывов.

 Данное обучение позволило выработать единый под-
ход к респираторной терапии пациентов с тяжёлыми 
вирусными пневмониями у  всех врачей отделения. 
В  совокупности с  комплексом лечебно- диагностиче-
ских мероприятий данные алгоритмы позволили в од-
ной из клиник добиться отсутствия летальных исходов 
даже у  пациентов с  исходным поражения лёгочной 
ткани до 90%.

Симуляционный модуль 6 (Интенсивная терапия 
септического шока особенности проведения реани-
мационных мероприятий) проводился по структуре 
классического симуляционного тренинга на автоном-
ном беспроводном роботе-симуляторе 6-го класса 

реалистичности для практики командных действий 
и  клинического мышления айСтэн. Особое внима-
ние при проведении тренинга уделялось показаниям 
к  проведению реанимационных мероприятий боль-
ным с COVID-19 и технике проведения базовых и рас-
ширенных реанимационных мероприятий у  данной 
категории больных. Для иллюстрации занятий были 
созданы следующие алгоритмы действий с исполь-
зованием алгоритмического медицинского языка 
ДРАКОН: 

1.	 Диагностика и интенсивная терапия септического 
шока; 

2.	 Базовые реанимационные мероприятия у  боль-
ных с COVID-19;

3.	 Расширенные реанимационные мероприятия 
у больных с COVID-19;

4.	 Перевод пациента в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии.

Симуляционный модуль 7 (Командный тренинг в  ус-
ловиях реанимационного зала) является логичным за-
вершением всей программы повышения квалифика-
ции. При прохождении данного модуля обучающиеся 
отрабатывают все алгоритмы и  навыки, полученные 
при реализации программы. Модуль проводится с ис-
пользованием автономного беспроводного робота-си-
мулятора 6-го класса реалистичности для практики ко-
мандных действий и клинического мышления айСтэн. 
Для проведения данного тренинга кроме стандартно-
го сценария COVID-19 нами были разработаны и реа-
лизованы следующие сценарии:

1.	 Умеренная десатурация — выбор метода респи-
раторной терапии;

2.	 Выраженная десатурация — проведение интен-
сивной терапии, быстрой последовательной ин-
дукции и перевод на искусственную вентиляцию 
лёгких, трахеостомия, подбор параметров вен-
тиляции, оценка рекрутабельности, подбор по-
ложительного давления в  конце выдоха, выбор 
методов улучшения оксигенации, порядок дей-
ствий при повышении давления в  дыхательных 
путях;

3.	 Септический шок у пациента в общей палате, кли-
ническая смерть на фоне септического шока.

При проведении данного тренинга основной упор 
делался на командную работу при лечении ослож-
нённых форм новой коронавирусной инфекции. 
В  процессе тренинга отрабатывались все алгоритмы 
и  навыки, полученные в  процессе изучения преды-
дущих симуляционных модулей. Оценка результатов 
прохождения обучающимися данного модуля пока-
зала высокую степень овладения навыками проведе-
ние респираторный терапии и лечения осложнённых 
форм новой коронавирусной инфекции обучающи-
мися.
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Заключение

Реализация Программы позволила быстро и  каче-
ственно подготовить специалистов для работы в  от-
делении реанимации с пациентами COVID-19 и выра-
ботать единый подход к  проведению респираторной 
терапии, что в  свою очередь, совместно с  комплекс-
ной терапией позволило добиться в одной из клиник 
нулевой летальности. 

В программе реализован комплексный подход к об-
учению врачей анестезиологов-реаниматологов с ис-

пользованием симуляционных технологий, а  при 
обучении впервые применена модифицированная 
четырехступенчатая методика Пейтона для формиро-
вания сложного умения – подбора параметров искус-
ственной вентиляции лёгких в рамках протективной 
вентиляции.

Для реализации данной программы с использовани-
ем алгоритмического медицинского языка ДРАКОН 
были разработаны алгоритмы респираторной тера-
пии и лечения осложненных форм у больных с новой 
коронавирусной инфекцией.
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Аннотация: В статье рассмотрены актуальные 
проблемы, встречающиеся в медицинском коллективе, 
в условиях пандемии. Раскрывается содержание понятий 
«тревога», «депрессия». Уделяется внимание факторам, 
обуславливающим качество работоспособности. Особо 
отмечается проблема информированности личности, 
непосредственное влияние на эмоциональное состояние. 
Представлены рекомендации по снижению эмоционального 
напряжения, предложения по поддержанию отношений 
в коллективе, товарищеских отношений.
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Recommendations for reducing anxiety and maintaining a 
favorable socio-psychological climate in COVID-19 conditions 
Logvinov Yuri Ivanovich 
Annotation: The article discusses the current problems en-
countered in the medical team in a pandemic. The content of 
the concepts of “anxiety”, “depression” is revealed. Attention 
is paid to factors determining the quality of performance. Par-
ticularly noted is the problem of personal awareness, a direct 
impact on the emotional state. Recommendations on reducing 
emotional stress, suggestions on maintaining team relations, 
companionship. 
Keywords: anxiety reduction; psychological health; labor collective; 
emotions theory; conflict-words; psychological recommendations.

Цель исследования: анализ эмоциональных и  пове-
денческих реакций, отражающихся на деятельности 
под воздействием стрессогенных факторов. Создать 
рекомендации по снижению напряжения и  поддер-
жанию благоприятного социально-психологического 
климата в коллективе.

Материалы и методы: теоретической основой являют-
ся исследования классических отечественных и зару-
бежных психологов. Практические рекомендации раз-
работаны с  учётом соблюдения морально-этических 
принципов.

1. В  середине декабря 2019  года в  средства массо-
вой информации стали поступать сообщения о  рас-
пространении нового вида вирусной инфекции 2019-
nCoV, вспышка которой была зафиксирована в г. Ухань 
(провинция Хубей, Китай). 30  января 2020  года ВОЗ 
признала стремительное распространение вируса 
чрезвычайной ситуацией мирового масштаба. В  пан-
демию COVID-19 вовлечена подавляющая часть госу-
дарств, Российская Федерация не стала исключением. 
С начала эпидемии, на территории РФ зафиксировали 
290  678 случаев заражения на сегодняшний день  [1] 
(18.05.2020)

Полезные ссылки:
1. https://covid19.rosminzdrav.ru/ [2]
2. https://стопкоронавирус.рф/ [1]
3. http://fmbaros.ru/ [3]
4. https://www.who.int/ru/ [4]

Ввиду высокой контагиозности вируса; новизны про-
блемы, влекущей за собой наряду со стрессом, недо-
статочную информированность; значительного числа 
больных, в  том числе медицинских работников, на-
грузка на систему здравоохранения, оказалась запре-
дельно тяжёлой. Испытание требует колоссального 
запаса ресурсов, психологической устойчивости, эмо-

циональной поддержки членов семьи, руководства 
и общественности.

Стоит напомнить о том, что потребность в безопасности 
является психологическим условием готовности 
личности к профессиональной деятельности.

Человек, постоянно ощущающий угрозу, находится 
в  состоянии перманентного стресса. Данное состоя-
ние обуславливает нахождение личности в  постоян-
ной боевой готовности. Нескончаемая боеготовность 
изматывает и ведёт к поражению, о чём говорится ещё 
в  трактате Лао-Цзы «Искусство войны». Совершенно 
очевидно, что организм не в силах ежеминутно ждать 
наступления опасности, следовательно, выход в адап-
тации к сложившимся условиям. Адаптация запускает 
в  сознании человека целый ряд психологических за-
щитных механизмов, которые направлены либо на ра-
ционализацию страха, либо на снижение вероятности 

Учебный курс для врачей анестезиологов-реаниматологов  
«Особенности ИВЛ у пациентов с вирусной пневмонией». Учебно-
аккредитационный центр-Медицинского симуляционного центра 
Боткинской больницы, март 2020 г.
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его возникновения, его маскировку, так называемое 
«бегство». Жизнедеятельность в  условиях непрерыв-
ного страха провоцирует агрессию в качестве ответной 
реакции. Хроническая тревога является фундаментом 
для невроза. Невроз оказывает губительное влияние 
на способность к ясному логическому мышлению, на-
рушает концентрацию внимания, снижает работоспо-
собность, существенно снижает самооценку, приво-
дит к утрате решимости, угасанию социальных связей 
и так далее.

2. Тревога  — эмоциональное состояние, возникаю-
щее в  ситуациях неопределённой опасности и  про-
являющееся в  ожидании неблагополучного развития 
событий. В сравнении со страхом — реакцией на кон-
кретную угрозу — тревога представляет собой генера-
лизованный, диффузный или беспредметный страх, 
вызываемый не наличием опасности, а  отсутствием 
возможности её избежать в случае, если она появится. 
Типичными биологическими условиями для развития 
тревоги являются новая, неизвестная ситуация и отсут-
ствие привычных средств защиты (например, возмож-
ности скрыться). У  человека тревога обычно связана 
с  ожиданием неудач в  социальном взаимодействии 
и  часто бывает обусловлена неосознаваемостью ис-
точника опасности, поэтому субъективно она пере-
живается как ощущение беспомощности, неуверен-
ности в  себе, бессилия перед внешними факторами, 
воспринимаемыми с преувеличением их могущества 
и  угрожающего характера. Функционально трево-
га не только предупреждает субъекта о  возможной 
опасности, но и побуждает к поиску и конкретизации 
этой опасности, к активному исследованию ситуации 
с установкой определить угрожающий фактор. По этой 
причине она может расстраивать другие виды дея-
тельности, нарушать их направленность и продуктив-
ность. Тревога, формирующаяся на основе внутренних 
противоречий в  развитии и  строении психики чело-
века (например, из-за завышенного уровня притяза-
ний, недостаточной нравственной обоснованности 
мотивов и  т.п.), представляет собой одну из причин 
развития психопатологических симптомов. Побуждая 
к  поиску угрозы, тревога патологического происхож-
дения, может привести к  неадекватному убеждению 
о существовании опасности для человека со стороны 
других людей (бред преследования), в  собственном 
теле (ипохондрия), в  результатах собственных дей-
ствий (психастения). Тревога ослабляется с помощью 
защитных механизмов  — вытеснения, рационализа-
ции, проекции, замещения и  др. Наряду с  тревогой, 
как с  особым состоянием индивида выделяется тре-
вожность как черта личности [5].

Депрессия (в  психологии) (от лат. ‘depression’  — по-
давление)  — аффективное состояние, характери-
зующееся отрицательным эмоциональным фоном, 
изменением мотивационной сферы, когнитивных 
представлений и  общей пассивностью поведения. 
Субъективно человек в  состоянии депрессии испы-
тывает, прежде всего, тяжёлые, мучительные эмоции 
и переживания – подавленность, тоску, отчаяние. Вле-
чения, мотивы, волевая активность резко снижены. 
Характерными являются мысли о  собственной ответ-

ственности за разнообразные неприятные, тяжёлые 
события, произошедшие в  жизни человека или его 
близких. Чувство вины за события прошлого и  ощу-
щение беспомощности перед лицом жизненных труд-
ностей сочетаются с чувством бесперспективности. Са-
мооценка резко снижена. Измененным оказывается 
восприятие времени, которое течёт мучительно долго. 
Для поведения в  состоянии депрессии характерны 
замедленность, безынициативность, быстрая утомля-
емость, всё это приводит к резкому падению продук-
тивности. В тяжёлых, длительных состояниях депрес-
сии возможны суицидальные попытки [6].

Важное значение в  проявлении эмоций имеет ин-
формированность. Согласно двухфакторной теории 
эмоций [7], индивид склонен наблюдать за своим по-
ведением, затем давать объяснения, чем оно было 
обусловлено. В  теории рассматривается социальное 
поведение в  совокупности с  субъективным ощуще-
нием. При ощущении возбуждения, индивид сделает 
попытку установить причину, вызвавшую данное ощу-
щение. Для распознания человек скорее будет ори-
ентироваться на ситуацию, в которой находится, а не 
на внутреннее чувство. Например, испытывая физио-
логические проявления возбуждения, такие как уча-
щение сердцебиения, покраснение кожных покровов, 
ускоренное поверхностное дыхание, с  большей до-
лей вероятности спишет на симптомы влюблённости, 
в  присутствии красивого представителя противопо-
ложного пола, нежели за проявление страха, в тех же 
благоприятных условиях с  приятным собеседником. 
Для распознания субъективного эмоционального со-
стояния имеют значение физиологическое ощущение 
и обстоятельства, при которых происходит анализ. От 
заключения, к  которому субъект придёт, относитель-
но причины собственных ощущений, зависят эмо-
циональные реакции, регулирующие последующее 
поведение. При физиологических проявлениях по-
вышенного уровня адреналина в организме, вызван-
ного приёмом препарата на основе адреналина при 
информировании врачом о препарате и действии на 
организм, личность не испытает сильных эмоций.

Ознакомление с  полной экипировкой в  средства индивидуальной 
защиты (СИЗ), отработка навыков надевания полной экипировки 
для обеспечения собственной безопасности. Учебно-аккредита-
ционный центр-Медицинского симуляционного центра Боткинской 
больницы, апрель 2020 г.
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Учитывая психологические феномены, с  которыми 
сталкиваются специалисты здравоохранения в насто-
ящее время, в  Учебно-аккредитационном центре  — 
Медицинском симуляционном центре Боткинской 

больницы разработаны психологические рекоменда-
ции, направленные на снижение уровня тревожности 
и предложения по поддержанию дружеских отноше-
ний с коллегами.

Блок 1

Работа с тревожными состояниями и эмоциональным напряжением:

1
Тревожное состояние в условиях отсутствия возможности изменить ситуацию — не идёт на пользу психологическому и соматиче-
скому здоровью. В рискованных для жизни условиях, при отсутствии возможности реализации мобилизационного состояния орга-
низма: «бей или беги» — выделяется гормон стресса. За желанием убежать или бороться, в данном случае, стоит потребность 
сбросить тревогу.

2 Важно прислушиваться к своему чувству, при этом не впадать в тревожное расстройство, а сохранять объективность и трезвость 
оценки происходящего.

3 Необходимо позволить себе испытывать тревожное чувство, так как наличие его является естественной и нормальной реакцией 
организма, особенно в рамках информационных, физических и психологических перегрузок.

4 Узнайте, о чём хочет предупредить Ваше чувство. Посмотрите в глаза тревоге и мысленно спросите, о чём она сигнализирует?
5 Определите, в какой части тела или группе мышц расположена Ваша тревога. Расслабьте это место и отпустите «волнение».
6 При общении с человеком, находящимся в беспокойном состоянии — проявите участие и сочувствие. Старайтесь говорить успо-

каивающе, не прибегая к повышенным интонациям.

Блок 2

Поддерживайте дружеские и доверительные отношения:

1 Проявляйте заботу и внимание к коллегам в мелочах: помощь при надевании защитного костюма, искренний комплимент, потчева-
ние вкусностями.

2 Постарайтесь не использовать в речи слова-конфликтогены (табл. 1), которые могут стать благоприятной почвой для разногласий.
3 Мобилизация сил каждой личности для достижения единой цели позволит успешно преодолеть переломный период.

4
Ввиду вынужденного взаимодействия в рамках своей команды с лишением возможности контакта с иными людьми. В целях про-
филактики неприятных явлений, рекомендуется минимизировать провоцирующие факторы — соблюдать баланс в общении, ува-
жая личные границы каждого!
Амбициозным же личностям уместно найти, не травмирующий окружающих способ для реализации соревновательных потребностей.

5 Темы, которые не принято обсуждать: личная жизнь, финансы, религия, здоровье, политика.

6 Выражая субъективные представления относительно различных жизненных ситуаций, подумайте о форме подачи и вероятности 
задеть чувства присутствующих, имеющих в прошлом драматический опыт, о котором Вы можете не знать.

7 Отмечая несовершенства в деятельности коллег, возьмите за основу желание принести пользу в дружелюбной и мягкой форме. 
Деструктивная же критика не предполагает конструктивного взаимодействия, не оставляя места для дальнейшего сотрудничества.
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Таблица 1.8
Конфликтогены

3.

Соблюдение психологических рекомендаций способствует поддержанию рабочего процесса.
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РЕЖИМ «ТЕОРИЯ»
•	 Определение болезни​
•	 Классификация болезни​
•	 Этиология​
•	 Патогенез​
•	 Жалобы​
•	 Анамнез​
•	 Осмотр
•	 Перкуссия​
•	 Пальпация​
•	 Аускультация​
•	 Исследования​
•	 Диф.диагностика​
•	 Лечение​
•	 Проверка результата

МОДУЛИ РЕЖИМА «ПРАКТИКА»
Коммуникативные навыки:

•	 Сбор жалоб
•	 Анамнез жизни и заболевания

Навыки физикального осмотра:
•	 Осмотр
•	 ​Перкуссия​
•	 Пальпация​
•	 Аускультация

Назначение и анализ исследований:
•	 Лабораторные исследования​
•	 Инструментальные исследования​

Выработка клинического мышления:
•	 Дифференциальный диагноз​
•	 Подтверждение диагноза

СПЕЦИАЛЬНОСТИ
•	 Кардиология
•	 Пульмонология
•	 Нефрология
•	 Гастроэнтерология
•	 Эндокринология
•	 Ревматология
•	 Гематология
итого 53 нозологии

Академикс3D, виртуальный пациент

Подробно: medkompleks.com/academix3d.html
Медкомплекс, ООО       
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ПРИ АККРЕДИТАЦИИ В ФГБОУ ВО «ПИМУ» МЗ РФ В 2018–2019 гг.
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Аннотация: ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава РФ приня-
ло участие в пилотном проекте станции ОСКЭ «Сбор 
жалоб и анамнеза на первичном амбулаторном приеме 
врача» в 2018–2019 годах. Так же с 2019 года станция по 
оценке коммуникативных компетенций была обязатель-
на для всех 6 специальностей, проходящих первичную 
специализированную аккредитацию. Основываясь на по-
лученные результаты оценки станции по навыкам обще-
ния в 2018–2019 гг. ФГБОУ ВО «ПИМУ» видит необходи-
мость внедрения в образовательный процесс программ 
по обучению коммуникативным навыкам. В настоящее 
время преподавателями и студентами демонстриру-
ется низкий уровень заинтересованности в коммуника-
тивных навыках, в отличии от ординаторов и врачей 
первичной переподготовки что демонстрируют полу-
ченные результаты при аккредитации. Существуют 
определенные навыки, которые вызывают затруднения 
для всех принявших участие в аккредитации.
Ключевые слова: коммуникативные навыки, первичная 
специализированная аккредитация, эксперт. 

Comparative data on the assessment of communication skills 
during accreditation at the Privolzhskiy Research Medical 
University of the Health Care Ministry at 2018-2019.
Shonia M.L., Gorokh O.V., Tush E.V.
Annotation: Privolzhskiy Research Medical University of the 
Health Care Ministry took part in the pilot project of the OSE 
station «Collection of complaints and anamnesis at the primary 
outpatient doctor’s appointment» in 2018-2019 years. Also 
from 2019 the communication competence assessment station 
was mandatory for all 6 majors undergoing primary specialized 
accreditation. Based on the results of the station’s assessment 
of communication skills in 2018-2019. Our University sees the 
need to introduce communication skills training programs 
into the educational process. Currently, teachers and students 
demonstrate a low level of interest in communication skills, in 
contrast to residents and doctors of primary retraining, which 
is demonstrated by the results obtained during accreditation. 
There are certain skills that cause difficulties for all those who 
took part in the accreditation.
Keywords: communication skills, primary specialized 
accreditation, expert.

Введение

В последние десятилетия взаимодействие врача и па-
циента в Российской Федерации носит особый, слож-
ный характер. По информации различных порталов 
медицинских отзывов, превалируют отрицательные 
отзывы о врачах. Пациенты регулярно жалуются в ру-
ководящие и контролирующие органы учреждений си-
стемы здравоохранения, что врачи не умеют общаться 
с больными (1). Такие отношения могут быть объясне-
ны сложившимися моделями взаимодействия врача 
и пациента. В нашем государстве преобладают инже-
нерная и патерналестическая модели, которые пере-
водят отношения в  тип «начальник-подчинённый», 
что в современном обществе вызывает конфликты (2).

Материалы и методы

Проводился анализ чек-листов паспорта экзаменаци-
онной станции «Сбор жалоб и  анамнеза на первич-
ном амбулаторном приеме врача» от 2018 и 2019 гг. 
Работы по анализу данных проводились в программе 
Statistica 7.0.

Результаты и обсуждение

В рамках первичной аккредитации ФГБОУ ВО «При-
волжский Исследовательский Медицинский Универ-
ситет» МЗ РФ принял участие в  пилотном проекте 
станции ОСКЭ «Сбор жалоб и анамнеза на первичном 
амбулаторном приеме врача» в 2018–2019 годах.

Пилотный проект в 2018 году предлагалось провести 
только у выпускников лечебного факультета, и не была 
обязательной для прохождения всеми кандидатами, 
участие было добровольным. В  2019  году пилотная 
станция было апробирована на 3-х факультетах: ле-
чебном, педиатрическом и  стоматологическом. Так 
же с  2019  года станция по оценке коммуникативных 
компетенций была обязательна для всех 6 специаль-
ностей, проходящих первичную специализированную 
аккредитацию (терапия, ОВП, кардиология, невроло-
гия, онкология, педиатрия).

Основываясь на опыте организации и  результатах 
оценки станции по навыкам общения в 2018 г., ФГБОУ 
ВО «ПИМУ» видело необходимость внедрения в  об-
разовательный процесс программ по обучению ком-
муникативным навыкам. Таким образом, с  февраля 
2019  года студентам разных факультетов организо-
вывались дополнительные занятия для отработки на-
выков общения. Для ординаторов и врачей, проходя-
щих первичную переподготовку, такие занятия были 
организованы к концу курса обучения и проводились 
в виде тренингов на базе многопрофильного аккреди-
тационно-симуляционного центра ПИМУ.

По результатам аккредитации было проведено срав-
нение полученных данных по лечебному факультету. 
В 2018 и 2019 гг. добровольно участвовало 37 и 40 че-
ловек соответственно.
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В 2018  году успешно прошли 19  человек (51,4%); 
в 2019 — 21 человек (52,5%). Не прошли в 2018 году— 
18 (48,6%), в 2019 году — 19 человек (47,5 %) (рис. 1.)

Наивысший набранный балл был 87,5%, его достигли 
только 2 студента (5%). Минимальный балл был 45,8% 
у  1  человека, который успешно продемонстрировал 
11 навыков из 23.

По другим факультетам были получены следующие 
результаты:

Педиатрический факультет представил 12 доброволь-
цев. Сдали станцию все 12 (100%). Самый низкий про-
ходной балл был 73,9%, который набрали 3 человека. 
На 100% эту станцию прошел 1 человек, которым был 

Рис. 1. Динамика результатов с 2018 по 2019г по лечебному факультету

Баллы 

студент участник различных олимпиад, в  том числе 
и Золотого МедСкилла 2019.

Стоматологический факультет: приняло участие 10 чело-
век. Успешно прошли 8 студентов, что составило 80%, не 
смогли пройти 2 человека (20%). Максимальный балл со-
ставил 95,2 %, его набрал 1 студент, минимальный балл 
был 63,6% — 1 человек (14 выполненных навыков из 22).

По результатам первичной специализированной ак-
кредитации, в которой приняло участие 102 человека. 
Успешно станцию прошли 96,8%, при этом минималь-
ный проходной балл составлял 73,9%, который сумели 
набрать 12,9% претендентов. На максимальный балл, 
который составлял 100%, навыки общения сумели 
продемонстрировать — 6 человек, что составило 6,7%. 

Из использовавших попытку не смогли набрать про-
ходной балл — 3,2%. (рис. 2.)

Также, проведя анализ чек-листов, можно выделить 
навыки, которые вызывают наибольшее и  наимень-
шее затруднение у всех аккредитуемых.

Рис.2. Сравнение результатов аккредитации по факультетам в 2019 г.

Так, для студентов педиатрического факультета такие 
навыки как приветствие пациента, забота о комфорте, 
представление по ФИО, слушание без перебивания, 
зрительный контакт и  отсутствие комментария пове-
дения пациента были  выполнены на 100%.
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При этом затруднения возникли с  обозначением ха-
рактера консультации и  своей роли, начало с  откры-
того вопроса (привыкли использовать «на что жалу-
етесь?»), часто предлагали свои варианты ответов 
и не задавали уточняющих анамнез жизни вопросов, 
самым сложным оказалось не забывать обращаться 
к пациенту по имени отчеству.

Лечебный факультет два года радуют тем, что не по-
зволяют себе комментировать поведение пациента.

В 2019  году наши студенты стали лучше заботиться 
о комфорте пациента, начинают общение с открытого 
вопроса и  слушают не перебивая, устанавливают хо-
роший зрительный контакт, чаще проводят скрининг, 
больше выдерживают пауз и  по сравнению с  про-
шлым годом высказывают больше верных диагности-
ческих гипотез (60% в 2019 г. к 37,8% в 2018 г.).

Однако выяснилось, что сложно было обозначить 
характер консультации, взять согласие на расспрос, 
обобщать сказанное пациентом, в ходе беседы мало 
использовали открытых вопросов, часто не учитывали 
мнение пациента, предлагали свои варианты ответов 
на вопросы, меньше выявляли весь спектр проблем 
пациента и забывали обращаться к пациенту по имени 
отчеству. По сравнению с результатами 2018 года чуть 
чаще стали брать согласие на расспрос,  лучше слуша-
ли, редко перебивали. Значительно реже задавали се-
рию вопросов.

У ординаторов и  врачей, проходящих первичную 
специализированную аккредитацию, результаты зна-
чительно отличались от результатов выпускников 
факультетов. Сложности возникали при обращении 
к пациенту по имени отчеству, некоторое затруднение 
возникало при скрининге и не всегда задавались уточ-

Баллы 

Баллы 

Рис. 3. Сравнительные таблицы по выполнению коммуникативных навыков в 2019 г.

Рис. 3. Сравнительные таблицы по выполнению коммуникативных навыков в 2019 г. (продолжение)

ординатура
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няющие вопросы. Однако доктора позволяли себе 
комментировать поведение пациента, чего не делали 
студенты! (рис. 3.)

Для стоматологического факультета оценивались на-
выки этапа разъяснения. Так, по мнению эксперта 
студенты не испытывали никаких затруднений при 
приветствии пациента, заботе о  комфорте, начале 
с  открытого вопроса, прояснения исходного уров-
ня знаний пациента о  проблеме, учете потребности 
пациента в  информации, сами дозированно давали 
информацию при этом позволяли пациенту задавать 
вопросы в ходе беседы в конце консультации и слу-
шали, ни разу не перебив. Однако в  70% позволяли 
комментировать поведение пациента и не всегда по-
зволяли пациенту самому принять решение о  даль-
нейших действиях. Так же, как и на других факульте-
тах, низкий уровень обращения к пациенту по имени 
отчеству (10%).

Выводы

В настоящее время преподавателями и студентами демон-
стрируется низкий уровень заинтересованности в  комму-
никативных навыках, что отображают полученные резуль-
таты при оценке навыков общения в пилотном проекте при 
аккредитации. Ординаторы и врачи первичной переподго-
товки более ответственно и заинтересовано подходят к вы-
полнению навыков общения, что и было продемонстриро-
вано во время аккредитации. Существуют определенные 
навыки, вызывающие затруднения как для студентов, име-
ющих небольшой опыт общения, так и  для ординаторов 
и врачей первичной переподготовки, которые уже сформи-
ровали свой индивидуальный подход к общению с паци-
ентами, что свидетельствует о необходимости внедрения 
в образовательные программы дисциплины по обучению 
навыкам общения.
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ОБЗОР ОБЗОР

Цель: оценить, существуют ли достаточные 
доказательства валидности и надежности для 
поддержки использования Глобальных рейтинговых 
шкал, ГРШ (Global Rating Scale, GRS) в качестве 
оценочных инструментов как при формативной – 
текущей, так и при суммативной (аттестационной) 
оценках уровня выполнения артроскопических 
вмешательств. 

Методы: был проведен поиск статей в PubMed, Embase 
и Scopus, опубликованных в период с 1990 по 2018 
год. Были включены исследования по валидности 
и надежности GRS, связанных с артроскопическими 
навыками. Чек-листы контроля по отдельным 
процедурам и другие инструменты оценки были 
исключены. 

Результаты: в общей сложности 39 статей 
соответствовали критериям включения. В общей 
сложности в литературе было выявлено 7 новых ГРШ, 
специфичных для обучения артроскопии и 3 ранее 
существовавших ГРШ, приспособленных 4 раза для 
артроскопического обучения. 

ГРШ отличаются от обычных рейтингов тем, что 
(а) экзаменатор оценивает общие категории 
способностей, например, осведомленность в 
выполнении манипуляции, бережное отношение к 
тканям или клиническое мышление, а не конкретные 
навыки, задачи или поведение; и (б) шкала глобального 
рейтинга заполняется ретроспективно – в конце 
манипуляции или даже по завершении клинического 
цикла или ординатуры на основе обобщенной оценки 
за весь заданный период времени. Формы оценки 
содержат шкалы, которые экзаменатор использует 
для оценки характеристик, перечисленных в ней. 
Типичные рейтинговые шкалы состоят из качественных 
показателей и часто включают числовые значения для 
каждого показателя, например, от «5 = отлично» до 
«1 = неудовлетворительно». Часто шкалу предваряет 

описание того, что подразумевается под «отличным» 
или «неудовлетворительным» уровнем. Многие 
шкалы содержат раздел «Комментарии», который 
позволяет экзаменатору пояснить свою оценку. 

11 ГРШ были использованы для оценки 1175 
хирургов 3890 раз. Три шкалы явно определяли 
произвольный минимальный порог компетентности, 
6 из 11 шкал демонстрировали дискриминантную 
валидность – способность отличать неопытных 
хирургов от специалистов со стажем, а 5 из 11 шкал 
касались надежности оценки между экзаменаторами 
(inter-rater reliability), но лишь шкала «Инструмент 
оценки артроскопических хирургических навыков» 
(Arthroscopic Surgical Skills Evaluation Tool, ASSET) 
продемонстрировала отличную надежность. 

Шкала ASSET была предложена в 2016 году 
американскими исследователями из Медицинской 
школы Рочестера [2] и содержит оценку от 1 до 5 
баллов по следующим параметрам: 

	 •   безопасность;
	 •   поле зрения; 
	 •   обращение с камерой; 
	 •   обращение с инструментами; 
	 •   бимануальная координация; 
	 •   ход вмешательства; 
	 •   результат вмешательства; 
	 •   самостоятельность. 

Эти параметры необходимо оценить по пятибалльной 
шкале Лайкерта от 1 (новичок) до 5 (эксперт) и 
подсчитать итоговую оценку. Каждый из параметров 
имеет текстовое описание, например, «безопасность» 
по оценке 1 соответствует «значительному 
повреждению внутрисуставного хряща или мягких 
тканей, а оценка 5 – «отсутствует повреждение 
внутрисуставного хряща или мягких тканей». 

ШКАЛЫ ГЛОБАЛЬНОГО РЕЙТИНГА ДЛЯ ОЦЕНКИ  
ХИРУРГИЧЕСКИХ НАВЫКОВ В АРТРОСКОПИИ: СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР.  
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Аннотация: Обсуждение систематического обзора по 
Глобальным рейтинговым шкалам в оценке выполнения 
артоскопических вмешательств с комментариями и 
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Кроме того, шкала ASSET содержит список действий, 
выполнение которых следует оценивать дихотомично 
(«да/нет»): осмотр супрапателлярного мешка, 
оценка пателлофеморальной артикуляции – всего 
14 действий в ходе выполнения диагностической 
артроскопии коленного сустава). Данная шкала была 
описана в 16 статьях, где использовалась в общей 
сложности для аттестации 537 хирургов в ходе 
артроскопии тазобедренного, коленного, плечевого 
и голеностопного суставов как в симулируемых, 
так и в клинических условиях, но была признана 
недействительной при артроскопии запястья.

Шкала «Базовая артроскопическая система оценки 
навыков коленного сустава» (Basic Arthroscopic Knee 
Skill Scoring System, BAKSSS) исследовалась в 15 работах 
на когорте из 497 хирургов в ходе вмешательств на 
коленном, тазобедренном и плечевом суставах – как в 
клинических, так и в имитационных условиях. Данная 
ГРШ была разработана и опубликована в 2006 году Insel 
и соавт. [3] из Университета Коннектикута, она имеет 
два компонента:  специфичного манипуляции чек-листа 
(7 действий для диагностики и 3 для менискэктомии) 
и собственно шкалу оценки Ликерта (баллы от 1 до 5) 
по десяти критериям: 

1.	 Диссекция (от 1 – проявлял чрезмерную 
нерешительность, наносил травму тканям, не 
рассекал в правильной анатомической плоскости 
до 5 – превосходная и атравматичная диссекция 
в анатомически правильной плоскости).

2.	 Обращение с инструментами (от 1  – многократно 
делает робкие или неловкие движения с 
инструментами до 5 – свободно манипулирует 
инструментами без неловкости.

3.	 Восприятие глубины (от 1 - постоянно 
перекрывает цель, медленно исправляется до 
5 – точно направляет инструменты в нужной 
плоскости к цели).

4.	 Бимануальная координация (от 1  – заметная 
неуклюжесть недоминирующей руки, плохая 
координация между руками до 5  – умело 
использует обе руки в комплементарной 
манере для обеспечения оптимальной 
производительности).

5.	 Ход операции и перспективное планирование 
(от 1  – часто переставал работать или нуждался 
в обсуждении следующего шага до 5 - явно 
спланированный ход операции с легким 
переходом от одного этапа к другому).

6.	 Знание инструментов (1 – часто запрашивает или 
использует ненадлежащий инструмент до 5 – 
знаком с инструментами, правильно их применяет.

7.	 Эффективность (1 – много ненужных, 
неэффективных движений. Постоянно меняет 
цель действия или упорствует без прогресса до 5 
– уверенные манипуляции, экономия движения, 
их максимальная эффективность).

8.	 Знание конкретного вмешательства (от уровня 
1 – недостаточные знания, необходимые 
конкретные инструкции на большинстве 
оперативных этапов до 5  – продемонстрировано 
знание всех аспектов операции).

9.	 Автономность (от 1 – неспособность выполнить 
всю задачу даже под устным руководством до 5 – 
выполняет вмешательство самостоятельно).

10.	 Конечный результат (1 – очень низкого качества 
до 5 – явно превосходный).

Остальные девять ГРШ были исследованы в двух 
или менее работах, в связи с чем здесь подробно не 
рассматриваются. 

Выводы: в целом ГРШ подтвердили свой вклад в 
обучение, обратную связь и формативную оценку. 
Рассмотренные ГРШ демонстрируют конструктивную, 
конкурентную и дискриминантную валидность, 
а также надежность оценки многочисленных 
артроскопических вмешательств на различных 
суставах. Наиболее исследованными оказались 
системы оценки ASSET и BAKSSS. 

В настоящее время имеется достаточно доказательств 
для использования ГРШ в качестве инструмента 
тренинга, обратной связи, формативной оценки 
в ходе обучения. Они демонстрируют различные 
виды валидности, в том числе конструктивную, 
дискриминантную и конкурентную. Однако нет 
достаточных доказательств для использования в 
профессиональных экзаменах высокого уровня или 
в качестве оценки минимальной профессиональной 
компетентности. 

Уровень доказательности: III (систематический 
обзор исследований уровня I-III).
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Обучение ультразвуковой диагностике  
в виртуально-дополненной реальности

•	 Единственная в мире система виртуального и виртуально- 
дополненного тренинга ультразвуковой диагностики

•	 Помимо стандартного УЗ-изображения в очках HoloLens «вну-
три» торса проецируется трехмерная голограмма внутренних 
органов.  Объемных изображения органов взаимосвязаны с 
ультразвуковой картиной, могут быть увеличены, повернуты, 
перемещены - все это облегчает усвоение материала.

Подробнее на сайте www.virtumed.ru

Не имеет мировых аналогов!
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