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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО 
ЗАМЕСТИТЕЛЯ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА ЖУРНАЛА

Уважаемые коллеги!

Представляем вашему вниманию первый выпуск журнала 
«Виртуальные технологии в медицине» 2025 года. В этом 
номере вы найдёте оригинальные исследовательские мате-
риалы из России, Казахстана, Узбекистана, Беларуси, по-
свящённые формированию клинических навыков у будущих 
специалистов, внедрению симуляционных методик в обра-
зовательные программы и оценке их эффективности.

Мы рады сообщить, что с этого номера начинается публикация перевода на русский язык 
третьего издания Словаря по симуляции (Healthcare Simulation Dictionary), подготовленно-
го под эгидой Международного общества симуляции в здравоохранении, SSH и представ-
ленного в январе на Конференции IMSH-2025 экспертам со всего мира. Этот уникальный 
проект реализуется в рамках международного сотрудничества, и мы гордимся доверием, 
оказанным обществу РОСОМЕД, предоставить в распоряжение мирового сообщества 
русскоязычную версию Словаря. По сравнению со вторым изданием содержательная часть 
словаря значительно переработана и увеличена на треть. В него включены словарные ста-
тьи, описывающие новые термины и явления, ставшие актуальными в последние годы. 

Надеемся, что данный документ послужит важным инструментом в стандартизации тер-
минологии и обмене знаниями между специалистами в области медицинской симуляции, 
говорящими на русском языке.

Мы благодарим всех авторов, редакторов и экспертов за вклад в подготовку выпуска и 
желаем читателям вдохновения, профессионального роста и новых идей.

С уважением,

Горшков М. Д. 
 

маг-р мед. сим., зам. главного редактора журнала,
председатель Экспертного комитета РОСОМЕД, 
директор Европейского института симуляции
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Реальные барьеры перед виртуальными мирами

Преподаватели-клиницисты, как и врачи в целом, обладают здоровым консерватизмом 
в восприятии новых идей. Следуя в образовании тем же принципам доказательной меди-
цины, они не стремятся слёту перенимать любую дидактическую новинку, ожидая прове-
дения исследований, выхода статей, подтверждающих её эффективность. Но скептицизм, 
играющий защитную функцию в клинике, становится неизбежным и не столь благотвор-
ным тормозом инноваций в обучении. Многие из нас хорошо помнят настороженность 
коллег при внедрении симуляционных технологий в образовательный процесс. Откуда 
берётся недоверие по отношению к уже валидированным дидактическим методикам? 
Сегодня, когда слова фантом, симулятор, ОСКЭ, СП уже вошли в привычный професси-
ональный лексикон, мы вновь испытываем déjà vu, наблюдая необъяснимую нереши-
тельность и уклончивость — на сей раз при интеграции цифровых пациентов в обучение 
клиническим дисциплинам. 

При этом нельзя сказать, что нет поводов задуматься о возможностях компьютерных ре-
шений и принять руку помощи со стороны технического прогресса для решения проблем 
клинического обучения. По мере развития медицины количество известных человеку 
заболеваний стремительно растет, а в клиниках по-прежнему доступны к демонстрации 
лишь десять-двадцать наиболее распространённых патологий. Пациенты всё с меньшей 
охотой выражают готовность служить дидактическим пособием для студентов, а уж если 
речь идет о гинекологическом или урологическом осмотре, не говоря уж об инвазивной 
манипуляции – тогда добровольцев просто не найти. Решение этих задач с помощью 
физических фантомов и моделей не всегда полноценно и реалистично, зато всегда дорого 
и организационно сложно. Казалось бы, справиться с этими и многими другими ограниче-
ниями позволяют современные цифровые инструменты. Но на деле дигитализация клини-
ческой подготовки значительно отстаёт от масштабов распространения информационных 
технологий в других сферах нашей жизни. 

Разумеется, существуют объективные препятствия, мешающие внедрению виртуальных 
симулированных пациентов в образовательные программы и систему оценки клинических 
компетенций — первоначальные затраты на оборудование и программное обеспечение, 
технические сложности, требующие специального обучения и даже IT-персонала, несо-
вместимость стандартов и сложная настройка, перегруженность и нехватка подготовлен-
ных преподавателей, необходимость стандартизации и трудоёмкой валидизации обра-
зовательного контента, наличие юридических препонов и отсутствие административной 
поддержки.  Да, все это так. Однако инерция мышления и подспудное сопротивление 
прогрессивным изменениям являются, пожалуй, наиболее серьёзными преградами. 
Самые высокие барьеры воздвигнуты в головах. Порой удивительные аргументы можно 
услышать от тех, кто отвечает за качество обучения, за его современный дидактический и 
технологический уровень. Вот, несколько цитат: 

С Т А Т Ь ЯРЕДАКЦИОННАЯ
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• «Цифра — глобальное зло», ничего хорошего от интернетов и телефонов ждать нельзя. 
• Виртуальные пациенты «в принципе» не способны заменить живого больного и посе-

му не годятся для клинических дисциплин. 
• «Вы же не будете потом лечить пациентов онлайн»? Нельзя общение с больным под-

менять какими-то там мобильными приложениями.
• Если студентов будут учить компьютеры, то «вместо врачей мы получим роботов.
• «Оставьте виртуальные очки игровым залам. Мы серьёзная образовательная организа-

ция, учим как лечить и спасать людей — здесь игрушкам не место».
• Виртуальные пациенты представлены слишком схематично, модели не похожи на 

реальных людей, внешние проявления неестественные, ответы на вопросы и реакции 
на действия однообразные. Обучение на них может создать ложные представления о 
пациентах, общении, обследовании и лечении реальных людей.

• Компьютерная речь звучит странно, механически, без эмоций, а реплики — так и вовсе 
однообразны, написаны на кнопках. 

• Вместо реальных действий студент размахивает руками в воздухе и нажимает на кноп-
ки рукояток-контроллеров. Какие уж тут тактильные ощущения?! 

• «Всякие вай-файи, виртуальные очки, логины и контенты — всё это слишком сложно 
для меня, я как-нибудь без всего этого обойдусь». 

• «У нас на кафедре нет программистов и компьютерщиков, так что наладить эти систе-
мы и обеспечить бесперебойность работы просто некому». 

• «А что мне придётся делать, если виртуальный пациент даст сбой на важном зачёте или 
экзамене? Кто будет отвечать перед руководством за срыв оценочного мероприятия».

• «Пробовал я эти VR-очки, не могу в них ничего делать — меня начинает тошнить». 

Знакомые возражения? Быть может, некоторые из них могут показаться вам правильны-
ми и убедительными, а ряд из них вы даже разделяете сами. Однако опыт учреждений, 
наиболее продвинутых в вопросах дигитализации преподавания клинических дисциплин, 
показывает, что контраргументы существуют буквально для всех этих доводов, и для каж-
дой из озвученных проблем имеется решение. Общество РОСОМЕД готово оказать любую 
консультативную, методологическую и практическую помощь, организовать экспертные 
консультации и ответить на вопросы, которые могут возникнуть на этом непростом пути. 

Горшков М. Д. 
 

маг-р мед. сим., зам. главного редактора журнала,
председатель Экспертного комитета РОСОМЕД, 

директор Европейского института симуляции

С Т А Т Ь ЯРЕДАКЦИОННАЯ
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КАЛЕНДАРЬ

13–14 октября 2025 г. в Москве состоится самое значимое событие года в области симуляционно-
го обучения в медицине в России — XIV съезд Российского общества симуляционного обучения 
в медицине и Международная конференция «Симуляционное обучение в медицине: опыт, разви-
тие, инновации. РОСОМЕД-2025». Организаторы: Российское общество симуляционного обучения 
в медицине (РОСОМЕД), Общество врачей России (ОВР).

Место проведения: Цифровое деловое пространство (адрес: г. Москва, ул. Покровка, 47).

Информация о регистрации на мероприятие и приеме тезисов будет размещена на сайте обще-
ства. По вопросам участия в конференции и иным вопросам, связанным с проведением меропри-
ятия, обращайтесь в Оргкомитет на мейл: post@rosomed.ru или по телефону +7 (903) 729-09-87

Приглашаем Вас на РОСОМЕД–2025!
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КАЛЕНДАРЬ МЕРОПРИЯТИЙ

Международная встреча по 
симуляции в здравоохранении 
(IMSH) — крупнейшая в мире 
конференция по обучению, 
применению и научным иссле-
дованиям в области симуляции 
в здравоохранении, предлагающая 700+ сессий 
в различных форматах, от больших пленарных 
заседаний до небольших интерактивных кур-
сов с погружением. 

10-14 января 2026 г.
Сан-Антонио, США

IMSH-2026

II съезд БОСОМ, Белорусского 
общества симуляционного об-
учения в медицине Организа-
торы: Минздрав РБ, БОСОМ, 
Белорусский государствен-
ный медицинский универ-
ситет, Республиканский кли-
нический медицинский центр Управделами 
Президента РБ. В программе: мастер-классы, 
пленарное и  секционные заседания. Подроб-
нее на сайте: rosomed.ru/conferences/191

17 —18 апреля 2025 г.
г. Минск
Беларусь

VII Всероссийский образо-
вательный форум «Наука и 
практика в медицине», Амур-
ская ГМА, г. Благовещенск.
В рамках форума пройдут 
конференции, круглые столы,  
олимпиада по практическим 
медицинским навыкам среди студентов, ма-
стер-классы, III Национальный Галафест науч-
ной мастерской «СИМПрактика». Подробнее 
на сайте rosomed.ru/conferences/187

10–11 апреля 2025 г.
г. Благовещенск

Наука и практика в медицине

Ежегодная конференция  
Европейского общества симу-
ляции в медицине SESAM в 
2025 году будет проводиться 
в Валенсии 25–27 июня. Про-
шлым летом конференцию 
посетили более 1300 участ-
ников из 52 стран мира. 
Подробнее на сайте www.sesam-web.org

25-27 июня 2025 г.
Валенсия, Испания

SESAM-2025

II съезд БОСОМ
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В ПОДГОТОВКЕ СПЕЦИАЛИСТОВ МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ДЕЛА
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ориентированного обучения и объективной оценкой клинических навыков. Специалисты санитарно-эпидемиологической 
службы часто задействуются в условиях чрезвычайных ситуаций, таких как эпидемии, техногенные катастрофы или 
стихийные бедствия. На местах они могут быть первыми, кто сталкивается с пострадавшими, и их способность оказать 
первую помощь может спасти жизнь до прибытия экстренных служб. В связи с этим в образовательную программу 
«Медико-профилактическое дело» была внедрена дисциплина «Оказание неотложной помощи» для студентов второго 
года обучения.
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Введение
На основании Приказа и. о. Министра здравоохране-
ния Республики Казахстан «О внесении изменений 
и дополнений в некоторые приказы Министерства 

здравоохранения Республики Казахстан» № 86 от 
24 мая 2023 г. в перечень программ медицинского 
образования была вновь внедрена специальность 
«Медико-профилактическое дело», главной целью 
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С Т А Т Ь ИОРИГИНАЛЬНЫЕ
которой явилось обеспечение санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения Республики 
Казахстан, профилактика заболеваемости населения, 
обеспечение его безопасности, что особенно стало 
актуально в ковидный и постковидный период [2]. 
Возвращение подготовки специалистов по медико-
профилактическому делу (МПД) в медицинских уни-
верситетах Казахстана связано с несколькими важны-
ми факторами, отражающими современные вызовы 
и потребности системы здравоохранения страны: рост 
угроз общественному здоровью, профилактическая 
направленность здравоохранения, опыт пандемии 
COVID-19, социально-экономические вызовы, недо-
статок специалистов. В связи с увеличением числа ин-
фекционных и неинфекционных заболеваний, таких 
как COVID-19, туберкулез, сердечно-сосудистые и он-
кологические болезни, а также с возросшей ролью 
санитарно-эпидемиологического надзора и контроля 
за состоянием среды обитания и здоровья населения 
требуются высококвалифицированные специалисты, 
способные работать в сфере профилактики и монито-
ринга здоровья населения [3; 8].

Казахстан стал активно переходить от модели лечения 
заболеваний к модели профилактики, что соответству-
ет международным тенденциям, где упор делается на 
предупреждение болезни и улучшение качества жиз-
ни. Реформы системы здравоохранения направлены 
на укрепление первичной медико-санитарной помо-
щи (ПМСП) не только как источника персонализиро-
ванной медицинской помощи, но и как инструмента 
для реализации общественно-ориентированных ме-
дицинских услуг. Эта двойственная роль является клю-
чевой в учете широких детерминант здоровья и обе-
спечении интеграции профилактических мер в общую 
структуру системы здравоохранения [10; 11].

Специалисты МПД играют ключевую роль в разра-
ботке и реализации профилактических программ, 
направленных на снижение заболеваемости и эконо-
мических затрат на лечение. Пандемия COVID-19 по-
казала острую нехватку специалистов, способных ра-
ботать в условиях эпидемиологических кризисов [5]. 
Подготовка специалистов МПД способствует укрепле-
нию эпидемиологической готовности страны к чрез-
вычайным ситуациям, поэтому важно иметь кадры, 
которые могут оперативно оценивать ситуацию, раз-
рабатывать меры контроля и профилактики. Кроме 
всего, урбанизация, миграция, рост промышленности 
и изменения климата также создают новые угрозы 
для санитарно-эпидемиологического благополучия, 
что требует подготовки кадров, способных решать за-
дачи на стыке медицины, экологии и общественного 
здравоохранения [4; 9].

Казахстан стремится к гармонизации своей системы 
образования и здравоохранения с международными 
стандартами, включая рекомендации ВОЗ, которые 
подчеркивают важность профилактической медици-
ны. В ряде стран специалисты по профилактике здо-
ровья занимают центральное место в системе здра-
воохранения, и Казахстан перенимает этот подход. 

В период отказа от подготовки специалистов МПД 
возник кадровый дефицит, который стал ощутим в си-
стеме санитарно-эпидемиологической службы (СЭС) и 
здравоохранения в целом. Возобновление подготовки 
направлено на ликвидацию этого дефицита, и в на-
стоящее время медицинские университеты страны 
модернизируют программы обучения, внедряя совре-
менные технологии и подходы.

Уникальность новой образовательной программы 
состоит в том, что на втором году обучения студенты 
проходят базовую дисциплину «Оказание неотлож-
ной помощи», ориентированную на формирование 
знаний и практических навыков, анализа обстановки 
и выполнения алгоритма действий при несчастных 
случаях, травмах и отравлениях и своевременному 
оказанию неотложной помощи [1]. Специалисту СЭС 
важно обладать навыками оказания первой помощи 
(ПП), так как они часто задействуются в условиях чрез-
вычайных ситуаций, таких как эпидемии, техногенные 
катастрофы или стихийные бедствия (результат обу-
чения № 12) [1]. На местах они могут быть первыми, 
кто сталкивается с пострадавшими, и их способность 
оказать ПП может спасти жизнь до прибытия экстрен-
ных служб. Санитарно-противоэпидемиологические 
мероприятия могут проводиться в регионах с огра-
ниченным доступом к медицинским учреждениям 
и специа лист МПД может быть единственным, кто 
способен оказать ПП.

Каждый медицинский работник, включая специали-
стов СЭС, несет ответственность за сохранение жизни 
и здоровья окружающих, поэтому умение оказать ПП 
является частью общей профессиональной компетент-
ности. Люди часто воспринимают специалистов СЭС 
как представителей системы здравоохранения, в свою 
очередь умение оказать ПП укрепляет общественное 
доверие и авторитет специалистов. В ходе инспекций 
или работы на объектах специалисты могут столкнуть-
ся со случаями, требующими немедленной помощи, 
такими как травмы, сердечные приступы или другие 
острые состояния. Кроме этого, специалисты СЭС ча-
сто работают в составе междисциплинарных команд, 
и наличие у них навыков ПП делает их более ценны-
ми и универсальными участниками таких групп. Таким 
образом, навыки ПП являются важным элементом 
подготовки специалистов СЭС, повышая их эффектив-
ность в различных профессиональных и чрезвычай-
ных ситуациях. В связи с вышеуказанными преимуще-
ствами владение навыками неотложной помощи для 
специалистов МПД возникла необходимость оценить 
эффективность обучения навыкам оказания ПП среди 
студентов МПД с целью повышения их профессио-
нальной готовности к действиям в экстренных ситуа-
циях и улучшения качества оказания неотложной по-
мощи на догоспитальном этапе.

Материалы и методы исследования 
Объектами исследования явились студенты вто-
рого года обучения специальности «Медико-
профилактическое дело» Некоммерческого акцио-
нерного общества «Карагандинский медицинский 
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университет». Критерии включения — отсутствие 
предыдущего опыта обучения навыкам ПП. Критерии 
исключения — обучение по дисциплине «Оказание 
неотложной помощи». Программа обучения включа-
ла теоретическую часть, видеоматериалы и практи-
ческие занятия с тренировками на манекенах и с уча-
стием симулированных пострадавших. В процессе 
обучения использовалось следующее оборудование: 
медицинские манекены-тренажеры, автоматические 
наружные тренировочные дефибрилляторы, набо-
ры для иммобилизации конечностей, аптечки ПП. 
Методы обучения включали клинические симуля-
ции и сценарии на основе ролевых игр, дебрифинг 
и обратную связь от преподавателей. Для оценки 
знаний и уверенности в навыках проводилось анке-
тирование участников после завершения курса обу-
чения. В вопросы анкетирования были включены все 
14 навыков, пройденные в курсе обучения. Обучение 
в симуляционном центре включало выполнение ос-
новных навыков неотложной помощи (базовая сер-

дечно-легочная реанимация (СЛР), неотложная по-
мощь при обструкции дыхательных путей, объемных 
кровотечениях, травмах и т. д.). Продолжительность 
курса обучения составляла один семестр, общее 
количество 90 часов (три кредита) и продолжитель-
ность одного учебного занятия составляла 3 часа. По 
завершении каждого занятия проводился анализ об-
ратной связи от студентов и преподавателей, в слу-
чае проведения клинического сценария проводился 
дебрифинг. В качестве итогового контроля был про-
веден объективный структурированный клинический 
экзамен (ОСКЭ) по трем станциям.

Результаты
В анкетировании приняли участие 47 человек, 
обучаю щиеся второго года обучения специально-
сти «Медико-профилактическое дело», допущенные 
в полном составе к зимней экзаменационной сессии, 
из них 13 человек мужского пола, что составило 27,1%, 
и 35 человек женского пола, что составило 72,1%.

Рис. 1. Навыки ПП, освоенные студентами плохо (в %)

Как видно на рисунке 1, на вопрос «Отметьте навы-
ки, которые, по Вашему мнению, Вы освоили плохо» 
большинство респондентов выбрали ответ «все на-
выки освоили хорошо», что составило 64,5%. Тем не 
менее некоторые студенты отметили, что освоили 
некоторые навыки плохо, такие как ПП при наруж-
ных кровотечениях (14,6%), отравлениях (12,5%), ожо-
гах (8,3%),  носовых кровотечениях (6,3%), базовой 
сердечно-легочной реанимации у детей и взрослых 
(4,2%), техники обработки рук и надевания перчаток 
(4,2%), ПП при утоплениях (4,2%). Остальные семь на-
выков были выбраны по одному разу, что составило 
по 2,1% для каждого навыка. На вопрос «Укажите при-
чину, почему освоили плохо»  ответы студентов сложи-
лись следующим образом: «все освоил хорошо» в 71% 

случаях, «сложные темы» — 12,5%, «плохо подготовил-
ся к экзамену» — 10,2% и «личные причины» — 6,3%. 
Студенты указывали личные причины, такие как стресс, 
волнение, недостаток знаний, что повлияло на их низ-
кую усвояемость дисциплины. Отдельные студенты 
указывали на недостаточность времени для освоения 
навыка по оказанию неотложной помощи при перело-
мах конечностей.

На вопрос «Оцените Вашу эффективность на итоговом 
ОСКЭ» большинство студентов ответили на отлично 
(43,8%) и хорошо (43,8%), что согласуется с итоговыми 
оценками ОСКЭ, при том, что все студенты получили 
положительные оценки, такие как отлично и хорошо, 
8,3% и 91,7% соответственно.
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Как видно на рисунке 2, есть только один респондент, 
неудовлетворенный своим результатом эффектив-
ности на ОСКЭ, потому что считал, что во время эк-
замена был недостаточно подготовлен, при этом его 
эффективность на ОСКЭ была достаточно хорошей по 

данным оценки экзаменатора, так как его итоговый 
результат составил 75%. «На какой станции Вы чув-
ствовали себя уверенно при выполнении навыков?» 
студенты в 73,1% случаях уверенно себя чувствовали 
на станции ОСКЭ по технике проведения базовой СЛР.  

Рис. 2. Самооценка уровня эффективности студентов на ОСКЭ и результаты итогового ОСКЭ (в %)

Рис. 3. Уровень уверенности выполнения навыков во время ОСКЭ и средняя оценка результатов ОСКЭ (в %)



14  ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 1 (43) 2025

Как видно на рисунке 3, станция «техника проведения 
базовой СЛР» оказалась достаточно успешно прой-
денной станцией для большинства студентов, так как 
36 студентов (75%) выполнили задание на отлично 
и 11(25%) — выполнили на хорошо, при этом средняя 
оценка составила 95 и 83% соответственно. Станция 
«ПП при носовом кровотечении» у 18,3% респонден-
тов казалось достаточно легкой, и они чувствовали 
себя более уверенно, чем остальные, хотя итоговый 
контроль у данных респондентов не превышал 90%. 
Средняя оценка ОСКЭ по станции «ПП при носовом 
кровотечении» представлена следующим образом: 
8 студентов получили отлично, средний балл составил 

94%; 20 — хорошо со средним баллом 77%; 10 — удов-
летворительно со средним баллом 61%; 9 — неудов-
летворительно со средним баллом 38%. Студенты, 
набравшие менее 50%, составили 19,2%. Станция «ПП 
при травмах конечностей» оказалось более успешной 
по сравнению с носовым кровотечением. Оценку «от-
лично» получили 11 студентов со средним баллом 
98%, оценку «хорошо» — 22 студента со средним 
62,4%. На вопрос «На какой станции Вы столкнулись 
с наибольшими трудностями?» студенты указали на 
станцию «ПП при травмах конечностей» (52,1%) и на 
станцию «ПП при носовом кровотечении» (45,8%) 
(рис. 4).

Рис. 4. Распределение станций ОСКЭ с наибольшими трудностями  по мнению студентов 

Анализ письменных ответов студентов показал, что 
при самостоятельной подготовке к станции «ПП при 
травмах конечностей» студенты делали упор на вы-
полнение алгоритма при травмах нижней конечности, 
а на ОСКЭ столкнулись с травмами верхней конеч-
ности, что и вызвало некоторое затруднение при вы-
полнении клинического задания. Все студенты, от-
метившие станцию «ПП при носовом кровотечении» 
как трудную для выполнения, в своих письменных 
ответах благодарили за полученный опыт обучения 
и сообщали, что эффективность на ОСКЭ больше зави-
сит от предварительной самостоятельной подготовки 
студентов. Опросы преподавателей по эффективности 
студентов во время обучения и на экзамене показали, 
что в текущем процессе обучения все студенты демон-
стрируют достаточно хорошие результаты, но на ОСКЭ 
они испытывают стресс, что существенно влияет на ре-
зультативность выполнения навыков.

Таким образом, все участники исследования в целом 
удовлетворены качеством обучения и результатами 
ОСКЭ. По запросам студентов требуется увеличить 

время занятия на освоение практического навыка 
«неотложная помощь при травмах конечностей», ко-
торый вызвал наибольшую сложность у студентов. 
Результаты данного исследования свидетельствуют 
о том, что дисциплина «Оказание неотложной помо-
щи» воспринята всеми студентами как важная часть 
обучения и необходима для будущей профессиональ-
ной деятельности.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о высокой значимости обучения навыкам 
оказания неотложной медицинской помощи для сту-
дентов специальности «Медико-профилактическое 
дело», что подтверждается их общей удовлетворен-
ностью качеством образовательного процесса и ре-
зультатами объективного структурированного клини-
ческого экзамена. Одним из ключевых результатов 
исследования стало выявление высокой эффектив-
ности практического обучения, что подтверждается 
положительными итоговыми оценками студентов на 
ОСКЭ. Однако, несмотря на общую успешность, были 
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отмечены определенные затруднения при освоении 
отдельных навыков, таких как ПП при переломах ко-
нечностей и носовом кровотечении. Эти трудности 
подчеркивают необходимость адаптации образова-
тельной программы для углубленной проработки 
данных навыков. Особого внимания заслуживает то, 
что студенты отмечали важность предварительной 
самостоятельной подготовки и времени, отведенно-
го на практические занятия. Увеличение времени на 
освоение сложных практических навыков, например 
ПП при травмах конечностей, может существенно по-
высить уверенность студентов и их готовность к ра-
боте в реальных экстренных ситуациях. Полученные 
результаты подтверждают важность симуляционного 
обучения для повышения профессиональных ком-
петенций медицинских специалистов [1]. Обучение 
с использованием медицинских манекенов, автома-
тических тренировочных дефибрилляторов и ролевых 
клинических сценариев доказывает свою эффектив-
ность в развитии навыков, необходимых для работы 
в чрезвычайных ситуациях [7]. Кроме того, выявлен-
ные проблемы освоения отдельных навыков, такие 
как недостаточная практика обработки верхней конеч-
ности при переломах, подчеркивают важность адап-
тации сценариев симуляционных занятий к реальным 
профессиональным ситуациям, с которыми студенты 
могут столкнуться в будущем. Исследование под-
тверждает значимость дисциплины «Оказание неот-
ложной помощи» как неотъемлемой части подготовки 
специалистов СЭС. Включение таких курсов в образо-
вательные программы медицинских университетов 
соответствует стратегическим задачам системы здра-
воохранения, направленным на улучшение эпидемио-
логической готовности и профилактики заболеваний. 
Таким образом, обучение навыкам неотложной помо-
щи будет способствовать не только профессиональной 
готовности студентов, но и укреплению общественно-
го доверия к специалистам СЭС, что играет важную 
роль в реализации профилактических мероприятий 
и реагировании на чрезвычайные ситуации.

Результаты исследования позволяют сделать следую-
щие выводы:

1. Подтверждена высокая значимость обучения 
навыкам неотложной медицинской помощи 
для студентов специальности «Медико-про-
филактическое дело», которые воспринимают 
дисциплину как важный элемент своей профес-
сиональной подготовки, необходимый для вы-
полнения обязанностей в сфере санитарно-эпи-
демиологического надзора.

2. Использование медицинских манекенов, ав-
томатических наружных тренировочных дефи-
брилляторов и ролевых сценариев в обучении 
показало эффективность симуляционного обу-
чения в развитии практических навыков.

3. Наибольшие затруднения у студентов вызвали 
навыки оказания помощи при переломах ко-
нечностей и носовом кровотечении, что связано 
с недостаточным количеством практических ча-
сов или недостаточной вариативностью сцена-
риев.

4. Студенты, уделявшие больше времени само-
стоятельной работе, показали более высокие 
результаты на итоговом экзамене, что подчер-
кивает важность самоподготовки как части об-
разовательного процесса.

5. Выявленные трудности и обратная связь от сту-
дентов свидетельствуют о потребности в опти-
мизации образовательного процесса для повы-
шения ее эффективности.

Рекомендации
1. Увеличить время практических занятий на отра-

ботку сложных навыков, таких как первая по-
мощь при переломах конечностей и носовом 
кровотечении, чтобы повысить уверенность 
и эффективность студентов во время ОСКЭ.

2. Расширить перечень клинических сценариев, 
включающих редкие и сложные случаи, для 
углубленной подготовки студентов.

3. Проводить систематический сбор и анализ от-
зывов студентов и преподавателей для опера-
тивной адаптации учебного процесса.

4. Стимулировать самостоятельную подготовку 
и создать дополнительные образовательные 
ресурсы (видеоуроки, интерактивные задания), 
которые помогут студентам улучшить самопод-
готовку.
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Аннотация. Симуляционные технологии становятся неотъемлемой частью медицинского образования. В условиях стре-
мительного развития медицины и требований к высокому уровню профессиональной подготовки, традиционные методы 
обучения не всегда обеспечивают необходимую практическую подготовку. Симуляция предоставляет уникальную воз-
можность для безопасного и эффективного обучения, улучшая качество медицинского образования и минимизируя риски 
для пациентов. В данной статье рассматриваются эффективность использования симуляционных технологий в процессе 
подготовки будущих врачей, проанализированы результаты применения одного из методов симуляционных технологий 
«Стандартизированный пациент» в учебном процессе 6-го курса Ферганского медицинского института общественного 
здоровья. Благодаря внедрению симуляционных технологий в учебный процесс успеваемость учащихся увеличилась 
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Введение
Современная медицина требует от специалистов не 
только теоретических знаний, но и высокого уровня 
практических навыков. В этом контексте важность си-
муляционных технологий в медицинском обучении 
становится очевидной. Симуляция в медицинском об-
разовании представляет собой методику, при которой 
учащиеся взаимодействуют с моделями, эмулирующи-
ми реальные клинические ситуации. Эти технологии 
позволяют воспроизводить различные клинические 
сценарии, давая студентам и врачам возможность от-
рабатывать навыки без риска для здоровья пациента 
[3]. Внедрение симуляторов в учебный процесс рас-
ширяет возможности для практической подготовки и 
повышает качество обучения.

Одним из основных преимуществ симуляционных 
технологий является отсутствие риска для здоровья 
пациента. Это особенно важно при обучении слож-
ным и потенциально опасным вмешательствам, таким 
как хирургия или интенсивная терапия. Симуляторы 
позволяют студентам тренироваться в условиях, мак-
симально приближенных к реальности, при этом ис-
ключая возможность ошибок, которые могут привести 
к серьезным последствиям [3].

Симуляция позволяет студентам многократно повто-
рять различные медицинские манипуляции и клини-
ческие сценарии. Это способствует улучшению мотор-
ных навыков и усвоению процедур, которые требуют 

высокой точности. Регулярная практика на симуляторах 
помогает закрепить знания и умения, что в будущем 
снижает вероятность ошибок в реальной клинической 
практике.

Цель исследования
Провести сравнительный анализ результатов внедре-
ния в учебный процесс одного из методов симуляци-
онного обучения «Стандартизированный пациент».

Материалы и методы
Материалом исследования послужили результа-
ты успеваемости 30 студентов 6-го курса лечебно-
го факультета. Все студенты были разделены на две 
группы: основная и контрольная. В первой, основ-
ной, группе в процесс обучения был внедрен метод 
«Стандартизированный пациент», во второй — кон-
трольной группе — проводились занятия с исполь-
зованием традиционных методов преподавания. 
На кафедре факультетской и госпитальной хирургии 
Ферганского медицинского института общественного 
здоровья создан клинический сценарий «Острый хо-
лецистит: этиология, патогенез, методы диагностики, 
лечения и профилактики» согласно утвержденному 
Министерством высшего образования, науки и инно-
ваций Республики Узбекистан учебному плану для 6-го 
курса лечебного факультета.

В первую группу исследования входили 14 студентов, 
во вторую — 16 (рис. 1).

Рис. 1. Распределение студентов в группах исследования

В обеих группах исследования проведены лекцион-
ные занятия согласно Рабочей программе курса.

После лекционных занятий в основной группе практи-
ческие занятия проходили в симуляционном центре 
института, оснащенном всем необходимым оборудова-
нием. В роли пациента выступал один из сотрудников 
кафедры. Согласно клиническому сценарию пациенту-
актеру было запрещено импровизировать, он отвечал на 
вопросы и давал дополнительную информацию только 
по просьбе студента. Процесс контролировал препода-
ватель данной группы, который находился рядом с оце-

ниваемым и пациентом. Студентам, при желании, разре-
шалось сделать две попытки, из двух оценок выбирался 
больший балл, при необходимости можно было взять 
тайм-аут или совет учителя. Средняя продолжительность 
занятий в симуляционном центре для каждого студента 
составила 35 ± 5,6 мин. Оценки учащихся регистрировал 
один из сотрудников кафедры, результаты использова-
лись в качестве текущих оценок для 1-й группы.

Практические занятия учащихся 2-й группы исследо-
вания проводились на клинической базе кафедры, 
которая располагается в отделении 1-й экстренной 
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абдоминальной хирургии Ферганского филиала 
Республиканского научного центра экстренной ме-
дицинской помощи Республики Узбекистан. Процесс 
оценивания знаний учащихся 2-й контрольной группы 

проводился в виде письменного опросника по теме. 
После оценивания теоретических знаний практиче-
ские навыки оценивались на реальных пациентах 
в  отделении на клинической базе кафедры.

Т а б л и ц а  1 
Клинический сценарий метода «Стандартизированный пациент» и описание роли

№ Суть вопроса Формулировка вопроса Ответ пациента

1 Выявить жалобы больного Что вас беспокоит? Боли в правом подреберье, общая слабость, 
отрыжка, тошнота и рвота

2 Выявить время начала 
данного заболевания Как давно вас беспокоят данные жалобы? Указывает время возникновения жалоб (до 

3 часов тому назад)

3 Выявить объем догоспи-
тальной помощи

Употребляли ли какие-либо препараты до обраще-
ния к нам? Да, 2 часа назад выпил 2 таблетки но-шпы

4 Выявить периодичность 
данных жалоб Были ли подобные жалобы раньше?

Раньше были слабые боли в правом подребе-
рье после еды, но купировались после 
употреб ления лекарств

5 Выявить иррадиацию боли Куда отдает боль? Боль отдает в правую лопатку

6 Выявить, с чем связывает 
свою болезнь

С чем связываете свои жалобы? После чего появи-
лись данные жалобы?

Связывает с применением жирной жареной 
пищи

7 Особенности ЖКТ Бывают ли у вас запоры? Чувствуете ли вы тя-
жесть после приема жареной пищи? Да

8 Особенности диуреза
Изменено ли у вас мочеиспускание? Есть ли чув-
ство жжения во время мочеиспускания? Изменился 
ли объем мочи в последнее время?

Изменений в мочеиспускании нет

9 Аллергоанамнез и наслед-
ственный анамнез

Наблюдались ли аллергические реакции на лекар-
ства? Были ли подобные жалобы у ваших близких 
родственников?

Нет, аллергических реакций не было.
У отца был холецистит, оперировали 10 лет 
назад после приступа

10 Уточнение ранее проведен-
ных операций у пациента Были ли какие-либо операции у вас? Никаких операций не было

Результаты и обсуждение
Оценочные критерии утверждены кафедрой 
Факультетской и госпитальной хирургии института 

(табл. 2). Согласно нижеследующим критериям, 
оценивались студенты основной группы.

Т а б л и ц а  2 
Критерии оценок студентов

№ Критерии оценки этапов 
Оценка в баллах

Владеет в пол-

ном объеме
Владеет в не-

полном объеме Не владеет

1
Этап сбора анамнеза:
Приветствовал пациента, установил зрительный контакт, уточнил основные жало-
бы и собрал полный анализ

15 9 0

2
Постановка предварительного диагноза и обоснование его:
Хронический холецистит в фазе обострения.
На основе характерных жалоб и болей в правом подреберье с иррадиацией в пра-
вую лопатку, положительный симптом Кера, Мерфи

30 18 0

3
Алгоритм неотложных действий
1-я помощь — обезболивание — в/в введение р-ра дротаверина 2% — 2–4 мл, в/м 
введение р-ра платифиллина 0,2% — 1,0 мл

25 15 0

4
Тактика хирургического лечения:
Ультразвуковое исследование органов брюшной полости, общий анализ крови, 
общий анализ мочи, консультация абдоминального хирурга

15 9 0

5

Возможные осложнения и их характеристики
· эмпиема
· поражение желчных протоков
· перфорация органа с последующим развитием перитонита
· сепсис
· поражение поджелудочной железы
· водянка

15 9 0

Общее количество баллов 100 60 0
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Согласно плану в конце циклового занятия прово-
дился итоговый контроль в виде ОСКЭ. Критерии 
итогового контроля студентов 6-го курса по предмету 
«Хирургические болезни» утверждены в Рабочей про-
грамме по предмету.

Средняя текущая оценка студентов первой группы, 
во время занятий в которой использовались симуля-

ционные технологии, составила 88 баллов, а средний 
балл студентов 2-й группы, в которой проводились 
занятия традиционными методами преподавания — 
70 баллов (рис. 2). Также студенты первой основной 
группы отметили эффективность применения симу-
ляционных технологий в процессе курации реальных 
пациентов.

Выводы
Таким образом, результаты исследования указывают 
на эффективность и целесообразность внедрения по-
добных технологий в образовательные программы 
медицинского направления. Благодаря применению 
метода «Стандартизированный пациент» средний 
текущий балл основной группы был в 1,3 раза выше 
результатов студентов 2-й группы с традиционными 
методами обучения.

Заключение
Симуляционные технологии в медицинском образо-
вании предоставляют уникальные возможности для 
подготовки будущих врачей. Эти технологии обеспе-
чивают безопасность, эффективность и высокое каче-
ство обучения, позволяя студентам развивать навыки, 
необходимые для успешной профессиональной дея-
тельности. Внедрение симуляторов в учебный процесс 
имеет значительный потенциал для улучшения меди-
цинского образования. Можно сказать, что результаты 
исследований еще раз подчеркивают эффективность 
применения симуляционных технологий по сравне-
нию с традиционными методами преподавания в ме-
дицинских вузах.
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Введение
Уровень профессионализма медицинских работников 
заключается в умении применять знания на практи-
ке, умении оказывать своевременную медицинскую 
помощь. Следовательно, современный медицинский 
специалист должен обладать как глубокими и проч-
ными теоретическими знаниями, так и практическими 
навыками.

Повышение качества профессиональной подготовки 
медицинских работников представляет собой одну из 
важнейших проблем, объединяющую системы здра-
воохранения и образования. На современном этапе 
развития информатизации обучения использование 
традиционных технологий и методик уже не может 
обеспечить требуемого качества подготовки конку-
рентоспособных специалистов.

В Республике Беларусь современные виртуальные 
технологии стремительно внедряются в медицинское 
образование. Активно применяются различные тре-
нажеры, виртуальные симуляторы и другие техниче-
ские средства обучения, позволяющие будущим ме-
дицинским специалистам отрабатывать мануальные 
навыки, моделировать различные клинические ситуа-
ции. На сегодняшний день современное медицинское 
образование невозможно представить без симуляци-
онных методик и технологий обучения. В профессио-
нальной подготовке будущих врачей симуляционное 
обучение рассматривается как обязательный компо-
нент.

В Гомельском государственном медицинском уни-
верситете симуляционное обучение позволяет 
в безопасной и надежной среде формировать про-
фессиональные компетенции. Использование симу-
ляционного обучения в медицинском университете 
значительно расширило возможности освоения об-
разовательных программ, повысило эффективность 
образовательной и научно-исследовательской дея-
тельности.

Цель
Цель исследования: анализ эффективности примене-
ния симуляционного обучения у студентов 2-го курса, 
определение основных преимуществ использования 
симуляционных технологий в формировании профес-
сиональных компетенций будущих врачей.

Материалы и методы исследования
В ходе исследования проводилось изучение и ана-
лиз научных литературных источников, обобщение 
опыта работы симуляционно-аттестационного центра 
Гомельского государственного медицинского универ-
ситета, анкетирование студентов с последующей ана-
литической обработкой результатов.

Результаты исследования и их обсуждение
На базе симуляционно-аттестационного центра 
Гомельского государственного медицинского уни-
верситета осуществляется активное внедрение со-
временных медицинских симуляционных методик 

и технологий. Медицинские симуляторы и тренажеры 
в симуляционно-аттестационном центре представле-
ны широким спектром моделей различных уровней 
сложности и реалистичности. Тренажеры и манекены 
высокого уровня реалистичности применяются для 
решения сложных клинических задач при подготовке 
медицинских работников. Особое внимание в про-
фессиональной подготовке будущих врачей уделяется 
отработке практических навыков, обучению медицин-
ским манипуляциям, отработке клинических сценари-
ев, благодаря чему у студентов накапливается перво-
начальный опыт работы и формируются устойчивые 
знания и навыки.

В симуляционно-аттестационном центре проходят 
все практические занятия по учебным дисципли-
нам: медицинский уход и манипуляционная техни-
ка, первая помощь. На базе центра также проходят 
практические занятия по хирургии, по акушерству 
и гинекологии, педиатрии, интенсивной терапии 
и неотложной кардиологии, офтальмологии, отори-
ноларингологии.

В рамках изучения дисциплины «Медицинский уход 
и манипуляционная техника» у студентов 2-го кур-
са предусмотрен лекционный цикл, практические 
занятия в симуляционно-аттестационном центре 
и учебная практика в организации здравоохранения. 
Гомельским государственным медицинским универ-
ситетом тесная взаимосвязь теоретического и практи-
ческого обучения по дисциплине «Медицинский уход 
и манипуляционная техника» реализуется посред-
ством того, что преподаватели симуляционно-аттеста-
ционного центра проводят как лекции, так и практи-
ческие занятия по данной дисциплине. Проведение 
практических занятий в симуляционно-аттестацион-
ном центре всегда сопровождаются использованием 
симуляционных технологий и методик, что помогает 
проработать практические навыки и алгоритмы ока-
зания помощи на первоначальном этапе, без контак-
та с реальным пациентом. На практических занятиях 
формируются и отрабатываются навыки различных 
медицинских вмешательств, манипуляции, связан-
ные с нарушением целостности кожных покровов, 
контактом со слизистыми оболочками пациента, вве-
дением лекарственных средств инъекционным спо-
собом (внутрикожные, подкожные, внутримышечные 
и внутривенные инъекции), осуществление инфузий 
в периферические вены. Дренирование полых ор-
ганов через естественные отверстия (аспирация же-
лудочного содержимого и промывание желудка, ка-
тетеризация мочевого пузыря, все виды клизм). Для 
отработки наиболее значимых навыков применяются 
реалистичные анатомические фантомы, модели и ма-
некены.

Для формирования навыков медицинского ухода за 
пациентами используется «Манекен для отработки на-
выков медицинского ухода». Данный тренажер пред-
ставляет собой модель взрослого человека в полный 
рост, с возможностью естественного движения в суста-
вах конечностей. Он имеет четко выраженные анато-
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мические ориентиры, имеется доступ ко внутренним 
органам. Материал кожных покровов симулятора ана-
логичен коже человека по цвету и тактильным ощуще-
ниям. В тренажере предусмотрены стомы, соединен-
ные внутренними резервуарами, что обеспечивает 
отработку навыка ухода в условиях, приближенных 
к реальным. Есть возможность смены половых орга-
нов в тренажере при выполнении катетеризации мо-
чевого пузыря. Данный симулятор предназначен для 
отработки целого ряда практических навыков не толь-
ко медицинского ухода за пациентами, но и по мани-
пуляционной технике, так как функциональные воз-
можности тренажера позволяют отрабатывать навыки 
парентерального введения лекарственных средств, 
взятия крови из вены, наложение транспортных шин 
и различных повязок.

Большой интерес у студентов вызывает работа 
с «Манекеном для промывания желудка», на дан-
ном симуляторе они отрабатывают навыки оказания 
помощи при отравлениях. Манекен для промыва-
ния желудка представляет собой туловище взросло-
го человека с головой, передняя стенка сделана из 
прозрачного материала, что позволяет наблюдать за 
процессом выполнения манипуляции. Стенку можно 
снять, тем самым обеспечив доступ к органам груд-
ной и брюшной полостей манекена для изучения 
морфологии. В тренажере представлена имитация 
пищеварительной и дыхательной систем, системы 
включают в себя внутренние органы, глотка соеди-
нена с пищеводом и желудком. Тренажер имеет све-
товые индикаторы, указывающие на расположение 
желчного пузыря, пузырного протока, печеночного 
протока и общего желчного протока. Преимуществом 
тренажера является то, что он обеспечивает реали-
стичное сопротивление при введении и выведении 
зонда.

Наиболее востребованными при подготовке студен-
тов по дисциплине «Медицинский уход и манипуля-
ционная техника» являются тренажеры для парен-
терального введения. Работа на данных тренажерах 
дает возможность многократно отработать практиче-
ские навыки в доклинических условиях и позволяет 
минимизировать риски постинъекционных осложне-
ний. Например, для отработки навыка пункции вены 
активно используется «Тренажер для отработки техни-
ки внутривенных процедур». Тренажер представляет 
собой имитацию руки взрослого человека с развитой 
сосудистой сетью и с различной степенью венозной 
доступности. Вены в тренажере расположены на раз-
личной глубине и имеют разный диаметр; расположе-
ние вен поверхностное, неглубокое, средней глубины 
и глубокое. Венепункцию возможно проводить как на 
локтевой ямке, также вдоль предплечья и на тыльной 
стороне кисти с ощущением попадания иглы в реаль-
ную вену. Есть возможность моделирования спавших-
ся вен. Контроль проведения процедуры осущест-
вляется вытеканием жидкости, имитирующей кровь. 
Данный тренажер адаптирован под программное 
обеспечение передвижного аппаратно-программного 
комплекса.

Отработка навыка введения инсулина проводится 
на «Тренажере-накладке для отработки навыков 
инъекций инсулина». Тренажер-накладка выполнен 
из материала, визуально и пальпаторно имитирую-
щего кожу и подкожную жировую ткань человека. 
Прочное основание накладки предотвращает про-
никновение иглы за ее пределы и делает эксплуа-
тацию безопасной. Тренажер может крепиться на 
бедро, живот, руку с помощью ремня с застежкой и 
подходит для обучения проведению самостоятель-
ных инъекций.

Для отработки навыка внутримышечного введения 
лекарственного средства используется «Тренажер 
для отработки внутримышечных инъекций в ягоди-
цу», представляющий собой модель ягодиц взросло-
го человека. Правая сторона тренажера изготовлена 
из прозрачного материала, что позволяет нагляд-
но изучить внутренние структуры, включая кости, 
мышцы и нервы. Левая сторона тренажера покрыта 
сменным материалом с имитацией текстуры кожно-
го покрова человека и имеет анатомически точную 
фактуру мышц и скелета, что обеспечивает возмож-
ность пальпации гребня подвздошной кости и боль-
шого вертела, что необходимо для правильного 
выбора места инъекции. Встроенный электронный 
контролер при помощи звуковых сигналов обеспечи-
вает обратную связь при отработке техники внутри-
мышечных инъекций и сигнализирует о правильном 
или неправильном положении и глубине введения 
иглы.

Практические занятия в симуляционном центре про-
ходят в группах по 10–12 человек, и у всех студентов 
есть возможность самостоятельно отработать навыки. 

Студенты 2-го курса при изучении дисциплины 
«Медицинский уход и манипуляционная техника» 
еще не имеют опыта клинической работы. Поэтому 
в помощь студентам для работы на симуляторах и тре-
нажерах и для их дальнейшей адаптации к работе 
у постели пациента преподавателями симуляционно-
аттестационного центра разработаны методические 
рекомендации, включающие в себя клинические сце-
нарии с алгоритмами их выполнения для каждого за-
нятия.

С целью улучшения качества образовательного про-
цесса и для получения обратной связи по оконча-
нии прохождения учебной практики в организации 
здравоохранения изучается мнение студентов об эф-
фективности применения симуляционного обучения 
при изучении учебной дисциплины «Медицинский 
уход и манипуляционная техника». Была разрабо-
тана анкета для анонимного опроса студентов 2-го 
курса Гомельского государственного медицинского 
университета. Анкета включала вопросы как с выбо-
ром ответа из представленных, так и для самостоя-
тельного написания ответа. В анкете представлено 
14 вопросов. Всего в анкетировании приняло участие 
186 сту дентов.
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АНКЕТА ДЛЯ СТУДЕНТОВ 2-ГО КУРСА
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО»

Место проведения: симуляционно-аттестационный центр  
Гомельского государственного медицинского университета

1. Как Вы считаете, является ли важным симуляционное обучение при изучении дисциплины «Медицинский 
уход и манипуляционная техника»? 
 □ да
 □ нет
 □ затрудняюсь ответить

2. Насколько удобным для Вас был формат проведения занятий с использованием симуляционных техноло-
гий?
 □ удобный и полностью удовлетворяет ожиданиям
 □ удобный, но есть некоторые технические сложности
 □ есть значительные трудности в использовании технологий

3. Позволило ли симуляционное обучение сделать образовательный процесс интересным?
 □ да 
 □ нет
 □ затрудняюсь ответить

4. Какие из используемых тренажеров-симуляторов Вы считаете наиболее полезными и в чем, на Ваш взгляд, 
заключается их основное преимущество? (открытый вопрос)

5. Назовите основные преимущества работы на тренажерах. (открытый вопрос)

6. Позволила ли отработка клинических сценариев в симуляционном центре почувствовать себя участником 
команды? 
 □ да
 □ нет
 □ затрудняюсь ответить

7. Считаете ли Вы, что симуляционное обучение помогло Вам снизить уровень стресса при выполнении меди-
цинских манипуляций в реальных условиях?
 □ да
 □ нет
 □ частично

8. Приходилось ли Вам использовать навыки ухода за пациентами с дефицитом самообслуживания, получен-
ные на практических занятиях в реальной жизни?
 □ да
 □ нет

9. Какие манипуляции, освоенные в симуляционном центре, пригодились Вам в период практики в качестве 
среднего медицинского персонала? (открытый вопрос)
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10. Сколько раз Вам нужно было отработать практический навык на симуляторе, чтобы почувствовать себя 
уверенно?
 □ 1–2 раза
 □ 3–5 раз
 □ более 5 раз

11. Оцените уровень своей уверенности при выполнении практических манипуляций после занятий с исполь-
зованием симуляторов.
 □ очень уверенно
 □ уверенно
 □ скорее неуверенно
 □ совсем неуверенно

12. Нуждаетесь ли Вы в дополнительном времени для отработки практических навыков?
 □ да
 □ нет
 □ затрудняюсь ответить

13. Какие аспекты традиционного обучения Вы считаете незаменимыми даже при использовании симуляци-
онных технологий? (открытый вопрос)

14. Назовите Ваши предложения по улучшению работы симуляционного центра. (открытый вопрос)

Согласно результатам анкетирования данный формат изучения дисциплины получил высокую оценку всех 
респондентов. В нашей статье опубликованы ответы студентов на самые интересные вопросы.

СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТОВ АНКЕТИРОВАНИЯ СТУДЕНТОВ 2-ГО КУРСА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО»

Место проведения: симуляционно-аттестационный центр Гомельского государственного медицинского универ-
ситета
Количество респондентов — 186.

15. Как Вы считаете, является ли важным симуляционное обучение при изучении дисциплины «Медицинский 
уход и манипуляционная техника»?

 да — 186 чел. (100%)

16. Насколько удобным для Вас был формат проведения занятий с использованием симуляционных техноло-
гий?

 удобный и полностью удовлетворяет ожидания — 121 чел. (65%)
 удобный, но есть некоторые технические сложности — 52 чел. (28%)
 есть значительные трудности в использовании технологий — 13 чел. (7%)

17. Позволило ли симуляционное обучение сделать образовательный процесс интересным?
 да — 179 чел. (96%)
 затрудняюсь ответить — 7 чел. (4%)

18. Какие из используемых тренажеров-симуляторов Вы считаете наиболее полезными и в чем, на Ваш взгляд, 
заключается их основное преимущество? (открытый вопрос)

 «Манекен для отработки навыков медицинского ухода» — 136 чел.
 «Манекен для промывания желудка» — 78 чел.
 «Тренажер для отработки техники внутривенных процедур» — 152 чел.
 «Тренажер для отработки внутримышечных инъекций в ягодицу» — 144 чел.
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19. Назовите основные преимущества работы на тренажерах. (открытый вопрос)
 «Возможность неоднократно отрабатывать навыки» — 137 чел.
 «Возможность работать в реалистичной, но безопасной среде» — 94 чел.
 «Выполнять манипуляцию под контролем преподавателя» — 51 чел.

20. Позволила ли отработка клинических сценариев в симуляционном центе почувствовать себя участником 
команды? 

 да — 149 чел. (81%)
 нет — 9 чел. (4%)
 затрудняюсь ответить — 28 чел. (15%)

21. Считаете ли Вы, что симуляционное обучение помогло Вам снизить уровень стресса при выполнении меди-
цинских манипуляций в реальных условиях?

 да — 137 чел. (74%)
 нет — 11 чел. (6%)
 частично — 38 чел. (20%)

22. Приходилось ли Вам использовать навыки ухода за пациентами с дефицитом самообслуживания, получен-
ные на практических занятиях в реальной жизни?

 да — 158 чел. (85%)
 нет — 28 чел. (15%)

23. Какие манипуляции, освоенные в симуляционном центре, пригодились Вам в период практики в качестве 
среднего медицинского персонала? (открытый вопрос)

 Выполнение инъекций и инфузий
 Измерение артериального давления, подсчет пульса, измерение температуры тела
 Постановка клизмы
 Кормление через зонд

24. Сколько раз Вам нужно было отработать практический навык на симуляторе, чтобы почувствовать себя 
уверенно?

 1–2 раза — 23 чел. (12%)
 3–5 раз — 115 чел. (62%)
 более 5 раз — 48 чел. (26%)

25. Оценить уровень своей уверенности при выполнении практических манипуляций после занятий с исполь-
зованием симуляторов? 

 очень уверенно — 28 чел. (15%)
 уверенно — 97 чел. (52%)
 скорее неуверенно —53 чел. (29%)
 совсем неуверенно — 8 чел. (4%)

26. Нуждаетесь ли Вы в дополнительном времени для отработки практических навыков?
 да — 39 чел. (21%)
 нет — 136 чел. (73%)
 затрудняюсь ответить — 11 чел. (6%)

27. Какие аспекты традиционного обучения Вы считаете незаменимыми даже при использовании симуляцион-
ных технологий? (открытый вопрос)

 Личное взаимодействие с преподавателем
 Использование традиционных печатных материалов: учебников, конспектов лекций и методических 

пособий

28. Назовите Ваши предложения по улучшению работы симуляционного центра. (открытый вопрос)
 Организовать запись студентов для самостоятельной работы — 30 чел. (16%)
 Приобрести дополнительные манекены — 19 чел. (10%)
 Не требует дополнительных изменений — 137 чел. (74%)

Все респонденты (100%) считают симуляционное обучение важным. 
На вопрос «Позволило ли симуляционное обучение сделать образовательный процесс интересным?» дали по-
ложительный ответ 96% студентов 2-го курса (рис. 1), что свидетельствует о том, что современным студентам 
комфортно и привычно использовать цифровые технологии как в жизни, так и в процессе обучения.
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На вопрос «Приходилось ли Вам использовать навыки 
ухода за пациентами с дефицитом самообслужива-
ния, полученные на практических занятиях в реальной 
жизни?» положительно ответили 85% респондентов. 
Особенно благодарят студенты за освоенные навыки 
ухода за пациентами с нарушением двигательной ак-
тивности. После освоения практических навыков на 
тренажере «Манекен для отработки навыков меди-
цинского ухода» студенты чувствуют себя увереннее 
и уже готовы к работе с немобильными или маломо-

Рис. 1. Результаты анкетирования

бильными пациентами, с соблюдением принципов эр-
гономики асептики и антисептики.

Интересно было узнать ответ на вопрос «Какие осво-
енные в симуляционном центре манипуляции при-
годились Вам в период практики в качестве среднего 
медицинского персонала?». Наиболее востребован-
ные манипуляции во время практики в качестве сред-
него медицинского персонала представлены на ри-
сунке 2.

Рис. 2. Результаты анкетирования

В дополнительном времени для отработки практи-
ческих навыков нуждаются 21%, не нуждаются 73% 
опрошенных и 6% затрудняются ответить на данный 
вопрос (рис. 3).

Большинство студентов отметили, что одним из основ-
ных преимуществ работы на тренажерах является то, 
что они не только научились осуществлять простые 
манипуляции, но и создавать безопасную среду для 
себя и пациента, предупреждать развитие инфекции, 
связанной с оказанием медицинской помощи.

Среди предложений по улучшению работы симуляци-
онного центра были названы следующие: организо-
вать запись студентов для самостоятельной работы, 
такое предложение высказали 16% респондентов; 
10% опрошенных предложили приобрести допол-
нительные манекены для того, чтобы одновременно 
могли работать больше групп студентов. Большинство 
(74%) студентов считают, что работа симуляционного 
центра организована на высоком уровне и не требует 
дополнительных изменений (рис. 4).
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Рис. 3. Результаты анкетирования

Рис. 4. Результаты анкетирования

Благодаря обратной связи (результаты данного опро-
са) запланирована запись студентов для самостоятель-
ной работы в симуляционном центре. Это поможет 
студентам в удобное время отработать практические 
навыки, закрепить полученный материал или ознако-
миться с новыми манипуляциями.

Заключение
Анализируя результаты анкетирования, мы можем 
говорить о том, что значимым преимуществом при-
менения симуляционного обучения у студентов 2-го 
курса является возможность формирования профес-
сиональных компетенций под контролем преподава-
теля в безопасной и вместе с тем реалистичной среде. 
Практические навыки приобретаются без риска для 
пациента, нет ограничений числа повторов для от-
работки навыков и устранения допущенных ошибок, 
появляется возможность учиться на своих ошибках. 
Данный формат проведения практических занятий 
помогает студентам устранить страх при выполнении 
медицинских манипуляций, связанный с возможно-

стью совершить непоправимую ошибку, нанести вред 
пациенту.

Клинические сценарии с использованием тренаже-
ров виртуальной реальности, моделирование вирту-
альной реальности с эффектом присутствия, работа 
с виртуальным пациентом значительно повышают мо-
тивацию студентов к овладению практическими навы-
ками и способствуют реализации этих умений в даль-
нейшей профессиональной деятельности. При такой 
методике обучения лучше развивается клиническое 
мышление и эффективно отрабатываются различные 
алгоритмы командной работы.

Хочется отметить, что симуляционное обучение на 
2-м курсе медицинского университета не исключа-
ет теоретическую подготовку, но дает возможность 
реа лизовать теоретические знания на практике, каче-
ственно освоить и закрепить манипуляционные навы-
ки. Полученные практические навыки по дисциплине 
«Медицинский уход и манипуляционная техника» не-
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обходимы будущим врачам для правильной организа-
ции и контролирования работы медицинских сестер. 
Помимо этого, студенты медики имеют право после 
3-го курса работать в качестве среднего медицинского 
персонала.

Таким образом, уже на начальном этапе обучения 
студентов происходит интеграция виртуальной сре-
ды с реальной клинической практикой, что позволя-
ет осуществить постепенный и безопасный переход 
от лекций и практических занятий по дисциплине 
«Медицинский уход и манипуляционная техника» 
в симуляционно-аттестационном центре к учебной 
практике «Медицинский уход» в организации здраво-
охранения.
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Аннотация. В статье рассматривается вопрос оценки эффективности обучения на ультразвуковом симуляторе «Вайме-
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Annotation. The article considers the issue of evaluating the effectiveness of training on Vimedix ultrasound simulator by 
medical specialists in order to acquire practical experience of an appropriate level before interacting with a patient. The results 
of the training of 54 medical specialists who were trained in the cycle of professional retraining and did not possess the practical 
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Введение
Ультразвуковая диагностика в настоящее время ши-
роко используется практически во всех специаль-
ностях медицины. Однако для ее освоения, наряду 
с хорошими теоретическими знаниями (в частности 
анатомии нормальной, топографической, патологи-
ческой), требуется серьезная отработка навыков ис-
следования, координации движения датчика с изо-
бражением на мониторе, правильная интерпретация 
изображения. Опыт адекватного исследования, вы-
сокие профессиональные навыки достигаются благо-
даря многократному, длительному тренингу, что не 
всегда возможно, когда объектом обучения является 
пациент [7].

В связи с этим актуальной задачей высшей медицин-
ской школы является разработка современных, более 
эффективных методов подготовки будущих специа-
листов и внедрение объективных способов оценки 
знаний и качества освоения практических навыков 
обучающимися. Серьезным подспорьем в освоении 
навыков ультразвуковой диагностики (далее — УЗИ) 
становится симуляционное обучение [5; 11].

Отличие симуляционного обучения от традиционного 
состоит в том, что прежде, чем коснуться пациента, 
выполнить ему манипуляцию, студенту необходимо 
пройти предварительную доклиническую подготовку 
на симуляторе, подтвердить право работать с пациен-
том в клинике, доказать безопасность его дальнейше-
го обучения на больном. Это касается и врачей — им 
предлагается пройти предварительную подготовку 
по выполнению манипуляции для получения допу-
ска к пациенту. Доклиническая часть становится четко 
структурированной и ориентированной на результат. 
Под термином «результат» понимается приобретение 
практического опыта должного уровня еще до начала 
работы с пациентом [6; 9; 10]. Подобную возможность 
дает симуляционное обучение, позволяющее приоб-
ретать «Реальный опыт в виртуальной среде» [8].

«Ваймедикс» — это виртуальный симулятор, облег-
чающий процесс обучения ультразвуковым исследо-
ваниям сердца, легких, органов брюшной полости 
и акушерско-гинекологического обследования на од-
ной общей платформе. Благодаря программному обе-
спечению и системе на основе манекенов в реальном 
времени «Ваймедикс» ускоряет развитие основных 
психомоторных и когнитивных навыков для работы 

с ультразвуковыми датчиками, интерпретации изо-
бражений, диагностики и принятия клинических ре-
шений.

Цель исследования: продемонстрировать опыт под-
готовки медицинских специалистов по специальности 
«Ультразвуковая диагностика» с применением вирту-
ального ультразвукового симулятора «Ваймедикс».

Материалы и методы
Нами были проанализированы результаты обучения 
54 медицинских специалистов, проходивших обу-
чение на цикле профессиональной переподготовки 
«Ультразвуковая диагностика» объемом 504 часа за 
период 2022–2024 гг., ранее не имевших опыта ра-
боты и не владевших практическими навыками вра-
ча-специалиста ультразвуковой диагностики. В ходе 
обучения проводились практические занятия с де-
монстрацией практических навыков в кабинетах уль-
тразвуковой диагностики клиник академии под руко-
водством преподавателя и симуляционные занятия на 
виртуальном симуляторе ультразвуковой диагностики 
«Ваймедикс» (Vimedix™, CAE Healthcare Inc), состоя-
щем из резинового манекена (рис. 1), содержащего 
электромагнитный излучатель, пластиковые датчики 
(рис. 2), компьютер и монитор, на котором выводятся 
задания для отработки практических навыков (рис. 3). 
Положение и ориентация зонда определяются излуча-
телем и обрабатываются компьютером, который ото-
бражает соответствующий анатомический и ультразву-
ковой вид. «Ваймедикс» имеет три базовых модуля: 
Vimedix Cardiac, Vimedix Abdo и Vimedix Ob/Gyn. Он 
оборудован двумя дисплеями: дисплей дополненной 
реальности (AR) и ультразвуковой дисплей. Модули 
поддерживают симуляцию трансторакальной эхокар-
диографии (ТТЭ), чреспищеводной эхокардиографии 
(ЧПЭ), общего УЗИ брюшной полости, УЗИ легких, аку-
шерского и гинекологического УЗИ.

Симуляционное обучение проводилось по модулям 
«Ультразвуковая диагностика заболеваний органов 
брюшной полости, селезенки и поджелудочной же-
лезы», «Ультразвуковые исследования в диагностике 
заболеваний мочевыделительной и мужской репро-
дуктивной систем», «Ультразвуковые исследования 
в диагностике заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы», «Ультразвуковые исследования в диагности-
ке беременности и ее патологии», «Ультразвуковые 
исследования в диагностике заболеваний органов 

а)                                                                                                                              б)
Рис. 1. Манекены для ультразвукового симулятора «Ваймедикс»: а) мужская модель, б) женская модель
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Рис. 2. Датчики, применяемые в ходе симуляционного обучения: а) конвексный датчик, б) трансторакальный эхокардиогра-
фический датчик, в) чреспищеводный эхокардиографический датчик, г) имитатор трансвагинального датчика

а)                                                                                                                              б)

в)                                                                                                                              г)

Рис. 3. Интерфейс симулятора «Ваймедикс»
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женской репродуктивной системы». Общее время ос-
воения каждого модуля составляло по 4 часа на обу-
чающегося. По завершении практического занятия 
по соответствующей теме, но до того, как приступить 
к работе на симуляторе, обучающийся демонстри-
ровал практические навыки при обследовании па-
циента в кабинете ультразвуковой диагностики под 
руководством преподавателя, которые оценивались 
по критериям, представленным в таблице 1. После 

прохождения симуляционного обучения слушатель 
повторно под руководством преподавателя демон-
стрировал практические навыки с их последующим 
оцениванием. Заключительный контроль проводил-
ся при первичном самостоятельном обследовании 
пациента под наблюдением преподавателя без ру-
ководства в рамках прохождения производственной 
практики по окончании двухмесячной аудиторной 
подготовки.

Т а б л и ц а  1
Критерии оценивания овладения практическими навыками при проведении ультразвукового исследования

Критерии  
оценивания

Оценочные баллы и параметры их выставления
3 2 1 0

I

Знание стандартных 
доступов и позиций дат-
чика для конкретного 
органа

Сразу выбирает нужную 
плоскость сканирования, 
владеет всеми положен-
ными доступами, рас-
познает соседние орга-
ны

Выбирает нужную плоскость 
сканирования, однако не рас-
познает все соседние органы 
либо не использует все поло-
женные доступы

Плохо ориентируется в 
плоскостях сканирова-
ния, выполняет необхо-
димые доступы и узнает 
соседние органы лишь 
под руководством пре-
подавателя

Не способен сориенти-
роваться в плоскостях 
сканирования как само-
стоятельно, так и под 
руководством препода-
вателя

II

Ориентация датчика для 
конкретного органа

Правильная во всех 
плоскостях

В целом правильная, однако 
имелись замечания препода-
вателя

Правильно ориентиро-
вал датчик только под 
руководством препода-
вателя

Не мог правильно со-
риентировать датчик, 
несмотря на указания 
преподавателя

III

Ориентировка в ультра-
звуковом изображении

Правильно понимает 
ориентацию ультразву-
кового изображения в 
соответствии с положе-
нием датчика

Понимает ориентацию ультра-
звукового изображения, одна-
ко испытывает отдельные 
затруднения при определении 
правой/левой сторон или вер-
ха/низа

Испытывает затрудне-
ния с определением 
правой и левой сторон и 
верха/низа, однако мо-
жет сориентироваться 
после указаний препо-
давателя

Не может сориентиро-
ваться как самостоя-
тельно, так и под руко-
водством преподавате-
ля

IV

Качество получаемого 
изображения

Четкая визуализация как 
самого органа, так и 
прилежащих структур в 
стандартных плоскостях 
сканирования, выпол-
ненная самостоятельно

Нечеткая визуализация само-
го органа или прилежащих 
структур в стандартных пло-
скостях сканирования, однако 
все органы визуализированы 
полностью

Органы и прилежащие 
структуры визуализиро-
ваны фрагментарно, 
способен полностью 
вывести на экран только 
под руководством пре-
подавателя

Не способен получить 
качественное изображе-
ние как самостоятель-
но, так и под руковод-
ством преподавателя

V

Соблюдение системати-
ческой последователь-
ности сканирования для 
достижения полноты 
визуализации

Соблюдает полностью, 
самостоятельно, указа-
ний преподавателя не 
требуется

Соблюдает, однако испытыва-
ет затруднения на отдельных 
этапах, исправляет под руко-
водством преподавателя

Соблюдает, однако 
только под руковод-
ством преподавателя

Не способен соблюдать 
ни самостоятельно, ни 
под руководством пре-
подавателя

VI

Использование надлежа-
щих методик при обсле-
довании конкретного 
органа

Использует все режимы: 
В-, М-, допплерографию

Владеет В-режимом, испыты-
вает отдельные затруднения 
при допплерографии и в 
М-режиме, требуются советы 
преподавателя

Владеет В-режимом; 
допплерографию и 
М-режим выполняет 
только под руковод-
ством преподавателя

С трудом владеет/не 
владеет В-режимом,  не 
может выполнить иные 
ультразвуковые мето-
дики даже под руковод-
ством преподавателя

Критерии окончательной оценки:
15–18 баллов — отлично
10–14 баллов — хорошо
6–9 баллов — удовлетворительно
0–5 баллов — неудовлетворительно

Результаты и обсуждение
В ходе анализа первичной оценки владения практиче-
скими навыками непосредственно после завершения 
практического занятия, но до проведения симуляци-

онного обучения, а также при определении основных 
затруднений обучающихся, впервые осваивающих 
дисциплину «Ультразвуковая диагностика», были по-
лучены следующие результаты (табл. 2):
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Т а б л и ц а  2
Результаты первичной оценки владения практическими навыками обучающихся на цикле 

профессиональной подготовки до прохождения симуляционного обучения

Распределение баллов при первичной оценке владения практическими навыками (число обучающихся)

Баллы
Критерии оценивания

I II III IV V VI

3 балла 12 10 10 2 19 6
2 балла 26 28 32 23 29 30
1 балл 16 14 11 26 6 18
0 баллов 0 2 1 3 0 0

Распределение средних баллов при первичной оценке владения практическими навыками соответственно критериям

I II III IV V VI
Общий средний 

балл

1,93 ± 0,69 1,85 ± 0,76 1,94 ± 0,68 1,44 ± 0,66 2,24 ± 0,64 1,78 ± 0,63 11,19 ± 2,98
Распределение итоговых оценок обучающихся и диапазон итоговых баллов

Оценка Отлично Хорошо Удовлетворительно

Число обучающихся 8 (14,8%) 29 (53,7%) 17 (31,5%)

Диапазон баллов 15–16 10–14 6–9

Анализ полученных нами результатов показал, что  
обучающиеся, не имевшие ранее опыта работы на ап-
парате ультразвуковой диагностики и не владею щие 
практическими навыками, в процессе обучения стал-
киваются с определенными трудностями [3]. Наиболее 
сложным для обучающихся является получение чет-
кого и качественного изображения. Это обусловлено 
тем, что ультразвуковой метод является операторо- 
и аппаратозависимым, а также чувствителен к инди-
видуальным особенностям пациента. Таким образом, 
качество изображения зависит не только от соблю-
дения систематической последовательности (с чем 
обучающиеся испытывали наименьшие сложности), 
но и с пониманием ориентации и пространственного 
положения непосредственно самого изображения, 
а также визуализации и дифференцировки как иссле-
дуемого органа, так и прилежащих к нему структур. 
Это подтверждается тем фактом, что ни один из обуча-
ющихся при демонстрации практических навыков не 
сумел полностью выполнить все необходимые требо-
вания с набором максимально возможных 18 баллов. 
Следует отметить, что соблюдение методик ультразву-
кового исследования и выполнение правильных ма-
нипуляций врача-специалиста ультразвуковой диагно-
стики во многом позволили обучающимся повысить 
итоговую оценку. Тем не менее привитие практиче-
ских навыков по проведению манипуляций и получе-
нию диагностически информативных изображений 
для начинающего специалиста без соответствую щей 
практики весьма затруднительно, а в некоторых слу-
чаях невозможно.

Анализ оценки овладения практическими навыками 
непосредственно по завершении обучения на вирту-
альном ультразвуковом симуляторе показал следую-
щие результаты (табл. 3).

Представленные результаты показывают значитель-
ное улучшение овладения практическими навыками 
и их демонстрации. Следует отметить, что немало-
важным аспектом обучения манипуляциям, необхо-
димым для получения качественных ультразвуковых 
изображений, является постоянная практика, посколь-
ку врач-специалист ультразвуковой диагностики дол-
жен развить в себе не только визуальное восприятие 
и аналитическое мышление, но и определенную по-
следовательность механических действий. По итогам 
симуляционного обучения мы обнаружили, что значи-
тельное число обучающихся смогли усовершенство-
вать как знания стандартных доступов для различных 
органов, так и ориентировать датчик в пространстве, 
понимать особенности ориентировки ультразвуковых 
изображений, лучше запоминать систематическую 
последовательность действий, применять правиль-
ные методики ультразвукового сканирования и полу-
чать качественные и четкие изображения. Лишь 2 из 
54 обучающихся (3,7%) по окончании обучения по-
прежнему испытывали трудности по критерию каче-
ства изображений, при этом один из них изначально 
вообще не был способен получить информативную 
картину (0 баллов за критерий); 27 обучающихся 
(50%) повысили свою оценку по данному критерию на 
1 балл; 5 человек (9,3%) — на два балла; 1 (1,9%) — 
на 3 балла; у остальных качество полученных изобра-
жений осталось на прежнем уровне. При этом у 2 из 
них (3,7%) оно изначально соответствовало 3 баллам, 
у 17 (31,5%) — 2 баллам и только у одного — на уровне 
1 балла.

Полученные данные свидетельствуют о том, что пер-
вично низкие результаты были вызваны отсутстви-
ем практического опыта и невозможностью разви-
вать манипуляционные навыки без его получения, 
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Т а б л и ц а  3
Результаты повторной оценки владения практическими навыками обучающихся на цикле профессиональной 
подготовки «Ультразвуковая диагностика» непосредственно после прохождения симуляционного обучения

Распределение баллов при повторной оценке владения практическими навыками после прохождения симуляционного 
обучения (число обучающихся)

Баллы
Критерии оценивания

I II III IV V VI

3 балла 37 30 30 15 40 32
2 балла 17 24 24 37 14 22
1 балл 0 0 0 2 0 0
0 баллов 0 0 0 0 0 0

Распределение средних баллов при первичной оценке владения практическими навыками соответственно критериям

I II III IV V VI
Общий средний 

балл
2,69 ± 0,47 2,56 ± 0,50 2,56 ± 0,50 2,24 ± 0,51 2,74 ± 0,44 2,59 ± 0,49 15,37 ± 2,10

Распределение итоговых оценок обучающихся и диапазон итоговых баллов

Оценка Отлично Хорошо

Число обучающихся 37 (68,5%) 17 (31,5%)

Диапазон баллов 15-–8 11–14

которое стало возможным посредством обучения 
на симуляторе. В особенности это касается модуля 
«Ультразвуковые исследования в диагностике бере-
менности и ее патологии»,  «Ультразвуковые исследо-
вания в диагностике заболеваний органов женской ре-
продуктивной системы», непосредственно связанного 
с использованием вагинального датчика и этическими 
и организационными сложностями в получении соот-
ветствующего опыта в клинике [2].

В таблице 4 представлены заключительные резуль-
таты освоения обучающимися практических навы-
ков врача-специалиста ультразвуковой диагностики 
при первичном самостоятельном обследовании па-
циента под наблюдением преподавателя без руко-
водства в рамках прохождения производственной 
практики по окончании двухмесячной аудиторной 
подготовки.

Т а б л и ц а  4 
Результаты заключительной оценки освоения обучающимися практических навыков врача-специалиста  

ультразвуковой диагностики при первичном самостоятельном обследовании пациента

Распределение баллов при повторной оценке владения практическими навыками после прохождения симуляционно-
го обучения (число обучающихся)

Баллы
Критерии оценивания

I II III IV V VI

3 балла 31 48 53 34 30 54
2 балла 24 6 1 20 24 0
1 балл 0 0 0 0 0 0
0 баллов 0 0 0 0 0 0

Распределение средних баллов при первичной оценке владения практическими навыками соответственно критериям

I II III IV V VI
Общий средний 

балл

2,57 ± 0,50 2,89 ± 0,32 2,98 ± 0,14 2,63 ± 0,49 2,55 ± 05,0 3,00 ± 0,00 16,63 ± 1,40
Распределение итоговых оценок обучающихся и диапазон итоговых баллов

Оценка Отлично Хорошо

Число обучающихся 51 (94,4%) 3 (5,6%)

Диапазон баллов 15–18 14
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Полученные результаты показали некоторое снижение 
оценочных баллов по критериям «Знание стандартных 
доступов для конкретного органа» и «Соблюдение си-
стематической последовательности сканирования 
для достижения полноты визуализации», в то время 
как баллы по остальным критериям повысились. Это 
можно объяснить тем, что данные критерии являют-
ся наиболее субъективными для самих обучающихся, 
и первое самостоятельное выполнение ультразвуко-
вого исследования без руководства преподавателя, 
лишь под его наблюдением является определенным 
стрессовым фактором. Вполне допустимо, что в таком 
случае обучающийся может перепутать определен-
ный порядок действий, либо не применить какой-то 
отдельный доступ [3].

Тем не менее обучающиеся не делали ошибок и прак-
тически не допускали недочетов при определении 
ориентации датчика и сторон изображения. Также 
в целом повышалось качество самих полученных 
изображений по сравнению с предыдущими эта-
пами оценивания. Особо стоит выделить критерий 
«Использование надлежащих методик при обследова-
нии конкретного органа», свидетельствующий о том, 
что все обучающиеся полностью освоили правильное 
выполнение режимов ультразвукового исследова-
ния. Это особо выделяется по сравнению с первичной 
оценкой демонстрации навыка.

Таким образом, при первичной профессиональной 
подготовке медицинских специалистов по ультра-
звуковой диагностике, не имевших ранее опыта ра-
боты в этой специальности и не владевших соответ-
ствующими практическими навыками, обучение на 
ультразвуковом симуляторе позволило значительно 
улучшить результаты овладения ими. Разумеется, не-
корректно утверждать, что единственное значение 
имело именно симуляционное обучение [4]. Немалую 
роль играют мотивация слушателя, целеустремлен-
ность, общий уровень знаний и теоретическая база. 
Тем не менее на основании лишь этого невозможно 
обучить полноценного специалиста ультразвуковой 
диагностики, если не будут развиты надлежащие ма-
нуальные навыки и восприятие ультразвуковой кар-
тины, доведен до автоматизма стандартный порядок 
действий и отработан алгоритм получения качествен-
ных изображений. Как уже говорилось, достигнуть 
этих целей можно, лишь непрестанно практикуясь на 
конкретном объекте исследования. Благодаря ультра-
звуковому симулятору возможно также определить 
критерии допуска обучающегося к непосредственной 
работе с пациентом.

В нашей статье мы не анализировали подробным об-
разом роль виртуального симулятора ультразвуковой 
диагностики «Ваймедикс» в обучении ультразвуко-
вой семиотике различных патологий, а ограничились 
лишь аспектом оценки практических навыков. Тем 
не менее наш опыт показывает, что, пройдя симу-
ляционный цикл, обучающиеся в целом повышают 
свой уровень знаний в данном направлении и легче 
распознают патологии при самостоятельной работе 

в клиниках в рамках производственной практики [1]. 
Считаем нужным подчеркнуть, что определенные 
модули («Ультразвуковые исследования в диагно-
стике заболеваний сердечно-сосудистой системы» в 
аспекте эхокардиографии и «Ультразвуковые исследо-
вания в диагностике беременности и ее патологии»,  
«Ультразвуковые исследования в диагностике забо-
леваний органов женской репродуктивной системы») 
являются достаточно специфическими и доступны к 
изучению не во всех клиниках и не во всех методо-
логических аспектах, а отработка практических навы-
ков и диагностика различных патологий без симуля-
ционного обучения могут оказаться невозможными 
в рамках производственной практики в ходе профес-
сиональной подготовки врача-специалиста ультразву-
ковой диагностики.

Заключение
В настоящее время возрастает роль симуляционных 
технологий в теоретическом и практическом обучении 
врачей-специалистов различной направленности. Это 
касается, в частности, подготовки кадров по дисци-
плине «Ультразвуковая диагностика» ввиду специфики 
данного метода медицинской визуализации. Наш опыт 
применения данной формы обучения с использовани-
ем ультразвукового симулятора «Ваймедикс» показал, 
что слушатели, не имевшие ранее опыта работы и не 
владеющие практическими навыками по специально-
сти «Ультразвуковая диагностика» сталкиваются со зна-
чительными трудностями, нерешаемыми в ходе ауди-
торных занятий. При этом обращает на себя внимание 
значительное улучшение овладения практическими 
навыками после практических занятий на симуляци-
онном оборудовании. Таким образом, мы считаем, что 
внедрение симуляционного обучения значительно по-
вышает эффективность учебного процесса и качество 
подготовки медицинских специалистов.
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А
Аватар (Avatar \’a-və-’ tär\) сущ.

Этим. аватар (avatar), сущ. — с 1784 г. — ‘нисхождение боже-

ства’, в индуизме обозначает нисхождения божества на землю, 
его воплощение в человеческом облике (в частности, нисхож-

дение Вишну), из санскрита. В компьютерной терминологии 
впервые появляется в романе ‘Лавина’ Нила Стивенсона (1992).

Определение
• Графическое изображение, как правило трёхмерное, 

представляющее человека, способного на относительно 
сложные действия, включая мимику и физические ре-

акции при участии в виртуальном симуляционном обу-

чении (Комитет по стандартам INACSL,  Molloy, et al., 
2021, p. 58).

• Им можно управлять ‘…с помощью мыши, клавиату-

ры или джойстика’ (Комитет по стандартам INACSL, 
Molloy, et al., 2021, p. 58).

• Виртуальный объект или образ, используемый для пред-

ставления физического объекта (например, человека) 
в виртуальном мире (Schuurink & Toet, 2010).

• Перспектива от третьего лица предполагает расположе-

ние обзора и камеры таким образом, чтобы пользователь 
и обучаемый видели управляемого аватара (например, 
игрока). Перспектива от первого лица означает, что ка-

мера показывает мир глазами аватара (т.е. сам аватар на 
экране не отображается) (Schuurink & Toet, 2010).

• Может быть цифровым по своей природе и ассоцииро-

ваться с виртуальной реальностью (O’Connor, 2019).

Адаптивное обучение (Adaptive Learning \ ə-ˈdap-tiv \ 
ˈlər-niŋ \) сущ.

Этим. адаптировать (аdapt), глаг. — ранний XV в. (подвер-

гнуть адаптации) — ‘привести в соответствие (что-то, для 
какой-то цели)’, от старофр. adapter (XIV в.), от лат. adaptare 

‘приспособить, соответствовать’, от ad — ‘к’ (см. ad-) + 

aptare — ‘присоединиться’, от aptus ‘подходящий’ (см. apt). 
Непереходное значение ‘подвергнуть изменениям, чтобы со-

ответствовать новым обстоятельствам’ — с 1956 г.

Этим. обучение (learning), сущ. — древнеангл. leornung — 

‘изучение, действие по приобретению знания’, отглагольное 
сущ-е от слова leornian (см. ‘учиться’). Значение ‘знания, 
полученные путём систематического изучения обширной 
литературной и научной культуры’ датируется серединой 
XIV в. Кривая обучения относится к 1907 г.

Определение
• Адаптивное обучение включает в себя широкий спектр 

технологий и методов, которые отслеживают прогресс 
обучающихся и по запросу корректируют обучение, что-

бы удовлетворить индивидуальные потребности участ-

ников и помочь индивидууму/членам команды достичь 
поставленных целей (Akbulut & Cardak, 2012; Brusil-
ovsky & Peylo, 2003; Pope et al., 2012).

• Адаптивное обучение… приспосабливается к потребно-

стям учащихся (Cardiel et al., 2022; Sharma et al., 2017).
• Корректировка может выходить за рамки конкретного 

содержания и включать такие элементы, как системные 
интерфейсы (Sharma et al., 2017).

Автоматизированная виртуальная среда 
в  помещении (Cave Automatic Virtual EnvironmentTM 

(CAVETM) \ ˈkāv \ ˈȯ-tə-ˌmā-təd \ ˈvər-chə-wəl \ in-ˈvī-rə(n)-
mənt \) сущ.

Этим. пещера (cave), сущ. — ‘пустота в земле, естественная 
полость значительных размеров, простирающаяся более или 
менее горизонтально’, начало XIII в., из старофр. cave ‘пе-

щера, свод, подвал’ (XII в.), от лат. cavea ‘полость’ (место).

Этим. автоматизировать (automate), глаг. — ‘преобразовать 
в автоматический режим работы’ — 1954 г. — редеривация от 
автоматизированного. Древнегреч. глагол automatizein озна-

чал ‘действовать по собственному желанию, необдуманно’.

Этим. виртуальный (virtual), прил. — значение ‘быть чем-
то по форме или эффекту, хотя не фактически или по суще-

ству’ относится к середине XV в., вероятно, через смысл 
‘способный производить определённый эффект’ — нача-

ло XV в. (от лат. vir — ‘мужчина’, затем virtus — ‘сила, 
доблесть, способность’, в средние века virtualis — ‘воз-

можный (допустимый), способный’. Во фр. языке с XV в. 
virtuel — ‘придуманный, несуществующий’, перей дя в 
английский virtual приобретает значение ‘воображае мый, 
выдуманный, нереальный’. — Примеч. ред. пер.). Компью-

терное значение — ‘то, что физически не существует, но 
создаётся с помощью программного обеспечения’ зафикси-

ровано в 1954 г.

Этим. окружающая среда (environment), сущ. — значение 
‘совокупности условий, в которых живет человек или суще-

ствует вещь’, к 1827 г. (использовался Карлайлем для пере-

вода немецкого Umgebung); специализированное экологиче-

ское значение впервые зафиксировано в 1956 г.

Определение
• Парадигма виртуальной реальности, в которой есть  

'…куб с гранями экрана, окружающий зрителя' (Cruz-
Neira et al, 1992, p. 67). На стены проецируются изобра-

жения, чтобы смоделировать иммерсивную виртуаль-

ную среду (Cruz-Neira et al., 1992, 1993).
• Участники CAVE используют очки для отслеживания 

движения головы, поэтому, когда зрители перемеща-

ют голову 'в пределах CAVE, правильные перспектива 
и стереопроекции окружающей среды появляются на 
экране дисплея' (Cruz-Neira et al., 1992, p. 67).

• ‘CAVE — зарегистрированная торговая марка Регентов 
Университета Иллинойса’ (Kenyon, 1995, p. 150).

См. также: масштабная виртуальная среда.
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Актёр (Actor \’ak-tər\) сущ.

Этим. актёр (actor), сущ. XIV в. — лат. ‘надсмотрщик, опе-

кун, управляющий’. Acteur образовано от причастия про-

шедшего времени agere — ‘делать, действовать’ (как и ‘акт’). 
Появляется в 1580 г. и обозначает ‘играющего в пьесах’, ис-

ходно употреблялось как для мужчин, так и для женщин.

Определение
• Обычно это сущность или агент в пределах симулиро-

ванной среды, который выполняет действия, взаимодей-

ствует с другими сущностями и влияет на исход симуля-

ции (Escribano et al., 2021; Marshall & Honey, 2023).
• В медицинской симуляции профессионалы и/или лю-

бители, которые обучены воспроизводить компоненты 
реальной клинической ситуации, особенно в области 
коммуникации между медицинскими работниками и 
пациентами или коллегами (Австралийское Общество 
Симуляции в Здравоохранении, без даты).

• Термин, описывающий симуляцию пациента/участника 
или [стандартизированного пациента] SP (Meerdink & 
Khan, 2021, раздел 'Источник данных/измерения').

• ‘Человек, который, возможно, не пережил ситуацию, 
которую он изображает, но привносит мастерство в ис-

полнение роли’ (Bates, 2020, p. 2).
• Относится к человеку, ‘…играющему роль пациента’, 

который ‘был обучен и проинструктирован до такой 
степени, что врач не может отличить его от пациента 
с заболеванием, если у него нет доступа к результатам 
анализов’ (Bates, 2020, p. 12).

• Может представлять человека, играющего другую роль 
в рамках симуляционного опыта, помимо пациента, на-

пример члена семьи, чтобы добавить эмоциональные 
аспекты (Pascucci et al., 2014). Они могут предложить 
своё видение самого сценария, например его дизайна 
(Pascucci et al., 2014).

См. также: внедрённый участник, ролевый игрок, стандар-
тизированный/симулированный участник, стандартизиро-
ванный / симулированный пациент (СП).

Альфа и бета тестирование (Alpha and Beta Testing \ 
ˈal-fə \ ˈbā-tə \ ˈte-stiŋ \) сущ.

Этим. альфа (alpha), прил. — c 1300 г. — от лат. alpha, от 
греч. alpha, от иврита или финикийского aleph (см. aleph). 

Греки добавили -a, потому что греч. слова не могут оканчи-

ваться на большинство согласных. Смысл ‘начало чего-либо’ 
относится к концу XIV в., часто в паре с omega (последняя 
буква греч. алфавита, обозначающая ‘конец’); смысл слова 
‘первый в последовательности’ восходит к 1620-м гг.

Этим. бета (beta), прил. — c 1300 г. — с греческого, иври-

та или финикийского beth (см. ‘алфавит’); используется для 
обозначения второго из множества.

Этим. тест (test), глаг. — с конца XIV в. сущ., обозначает 
‘небольшой сосуд, используемый для определения драгоцен-

ных металлов в руде’, от древнефр. test, от лат. testum — ‘гли-

няный горшок’, относится к testa ‘кусок обожжённой глины, 
глиняный горшок, раковина’. Значение ‘испытание или про-

верка для определения правильности чего-либо’ появляется в 
1590-х гг. Близкое по смыслу понятие ‘определение качества 
металла путём его плавления в котле’. Глагольная форма «те-

стировать» возникает в 1748 г. от формы существительного и 
приобретает значение ‘контролировать правильность’.

Определение
• Альфа-тестирование является ранней версией изделия 

или программного продукта, испытание которого вы-

полняется разработчиками или программистами без 
привлечения конечных пользователей. Цель альфа-те-

стирования — найти и устранить как можно больше 
ошибок или проблем в программном обеспечении, кото-

рые невозможно было предвидеть на этапе проектирова-

ния и разработки (Lee-Jayaram et al., 2019).
• Бета-тестирование — раннее испытание программы, 

курса, симуляции или игры потенциальными пользо-

вателями, которые могут не являться точной целевой 
группой... Цель бета-тестирования идентична альфа-те-

стированию и включает оценку дизайна (Lee-Jayaram et 
al., 2019).

См. также: пробный запуск, пилотное испытание.

Анализ режимов и последствий отказов 
(Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)) \ ˈfālyər \ mōd \ и \
(t) \ əˈnaləsəs \ сущ.

Этим. отказ (failure), сущ. — 1640-е гг. — failer, ‘неудача, не-

достаток’, также ‘акт неудачи’, от англо-фр. failer, старофр. 
falir ‘быть лишённым; не преуспевать’.

Этим. режим (mode), сущ. ‘манера’ — конец XIV в., значе-

ние ‘манера действовать или делать, в которой делается ка-

кая-либо вещь’ — к 1660-м гг.

Этим. последствие (effect), сущ. — середина XIV в. — 
‘исполнение или завершение (действия)’, от старофр. efet 
(XIII в., современный фр. effet) ‘результат, исполнение, за-

вершение, окончание’, от латинского effectus ‘свершение, ис-

полнение’.

Этим. анализ (analysis), сущ. — с 1580-х гг., ‘разложение 
чего-либо сложного на простые элементы’ (противополож-

ность синтезу), от средневек. лат. analysis (XV в.).

Определение
• ‘Общий процесс, используемый для перспективного вы-

явления риска ошибок в рамках конкретного процесса’ 
(PSNet Glossary, 2024, § 1).

• ‘Анализ режимов (видов) и последствий отказов в здра-

воохранении (FMEA) — это широко используемый 
метод оценки риска причинения вреда пациенту путём 
заблаговременного выявления и ранжирования потен-

циальных сбоев в системе’ (Davis et al., 2008, p. 1).

Ассистент для урогенитальных занятий 

(Genitourinary Teaching Assistant (GUTA) \ˌje-nə-tō-ˈyu̇r-ə-
ˌner-ē \ˈtēch ng \ə-ˈsō-shē-ˌāt, -sē-\) сущ.

Этим. генитоуринарный (genitourinary), прил. — отно-

сящийся к половым и мочевым органам или их функциям. 
(в русскоязычной литературе чаще употребляется ‘урогени-

тальный’. — Примеч. ред. перев‑.). Гениталии, сущ. — ‘ре-

продуктивные органы’, особенно внешние половые органы; 
впервые употребляется в конце XIV в.

Этим. обучение (teaching), сущ. — в позднем древнеангл. 
языке tecunge означало ‘акт предоставления руководства или 
обучения другому передача инструкций или знаний’ образо-

ванное как отглагольное существительное от слова, ставше-

го основой для глагола teach (учить). Постепенно значение 
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слова перешло в современное понимание как ‘процесс обу-

чения’. В значении ‘то, чему учат передаваемые знания, или 
понимание’ слово зафиксировано примерно с 1300 г. В сред-

неанглийском языке также существовало прилагательное 
teachingless (лишённый обучения, необученный), которое 
использовалось с середины XIV в.

Этим. ассистент (assistant), сущ. — начало XV в., assisten — 

‘помогать, содействовать, оказывать помощь или поддержку 
в каком-либо начинании или усилии’, от лат. assistere — ‘сто-

ять рядом, присутствовать’, от ассимилированной формы 
ad — ‘при-, рядом-’ + sistere, ‘стоять на месте, занимать по-

зицию; ставить, помещать’.

Определение
• Ассистент для урогенитальных занятий (Genitourinary 

Teaching Associate (так в оригинале — Примеч. ред.  
перев.), GUTA — лицо, обладающее навыками обучения 
методикам и протоколу выполнения гендерспецифи-

ческого физикального обследования; при проведении 
практических занятий использует своё тело в качестве 
модели (ASPE, без даты).

• ‘Лица, обученные преподавать медицинским студентам 
инвазивные обследования и процедуры, используя соб-

ственное тело в поддерживающей обстановке, при этом 
предоставляя обратную связь обучающемуся для опти-

мального освоения навыков и обучения лучшим практи-

кам будущего взаимодействия между врачом и пациен-

том’ (Zorn, 2023, p. 58).

См. также: мужчина‑ассистент по урогенитальному обу‑
чению.
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Безопасная среда обучения (Safe Learning 
Environment \ˈsāf\ \ˈlərn\ng\ en·vi·ron·ment \in-ˈvī-rə(n)-mənt \) 
сущ.

Этим. безопасный (safe), прил. — ‘без возможности или ве-

роятности получить повреждения или вред каким-либо об-

разом’; ‘надежно защищённый’.

Этим. среда (environment), сущ. — ‘совокупность условий, 
обстановка, которая окружает кого-либо или что-либо’; ‘ус-

ловия и воздействия, которые влияют на рост, здоровье, раз-

витие и т. д. кого-либо или чего-либо’.

Определение
• ‘Мнение студента в том, безопасно ли для него или нет 

идти на межличностные риски, например задавать во-

просы, делиться идеей по улучшению ситуации или  
высказывать свои соображения по обеспечению  
безопасности пациента’ (Hardie et al., 2022, p. 2).

• ‘Учебная среда, где учащиеся чувствуют себя физически 
и психологически безопасно, принимая решения, совер-

шая действия и взаимодействуя в симуляции’ (Универси-

тетская Система Теннесси — The University of Tennessee 
System, 2024, Безопасная учебная среда).

• Учебная среда взаимного уважения, поддержки и уважи-

тельного общения между руководителями и учащимися; 
поощряется и практикуется открытое общение и взаим-

ное уважение мыслей и действий (Coristime et al., 2022).

См. также: психологическая безопасность.

Брифинг, Бриф, Вводный инструктаж (Brief\
[Briefing] \brēf \’brē-fiη\) глаг.

Примечание: термин часто используется как сино-

ним «ориентировка» (Orientation) или «пребрифинг» 
(Prebriefing).

Этим. брифинг (briefing), сущ. — ‘факт или ситуация дачи 
предварительных указаний’ — 1910 г.

В Средневековье, примерно с 1300 г., bref — ‘кратковремен-

ный’; ‘небольшой по длине, короткий’; от лат. brevis (adj.) — 

‘короткий, низкий, маленький, мелкий’. Также в начале 
XIV в. bref, — ‘письмо, изданное властью’, которое стало 
означать ‘письмо, резюме’, особенно ‘письмо папы’ (менее 
обширное и торжественное, чем ‘булла’), что дало совре-

менный юридический смысл ‘систематического изложения 
фактов дела’ (1630-е гг.). Смысл ‘краткое или сжатое письмо’ 
относится к 1560-м гг. В немецком языке слово der Brief по-
прежнему означает ‘послание’ или ‘письмо’. В симуляцию 
термин пришел из авиации, где употребляется в значении 
‘инструктаж’ как элемент предполётной подготовки пилотов 
или экипажей. — Примеч. ред. пер.

Определение
• ‘Управляемая деятельность, проводимая «до симу-

ляционного опыта», предназначенная для «создания 
психологически безопасной образовательной среды… 
путём разъяснения важных основных правил» (p. 10), 
а также представления «ожиданий, повестки дня и ло-

гистики мероприятия» (p. 11). Кроме того, «брифин-

говые мероприятия призваны предотвратить недораз-

умения»’ (Alinier & Oriot, 2022; Rutherford-Hemming et 
al., 2019).

• ‘Взаимодействие, которое придаёт контекст и помо-

гает обучающимся «…воспринимать симуляционную 
деятельность как реальную клиническую встречу»’ 
(Alinier & Oriot, 2022, раздел «Введение», абз. 3).

• ‘…Чёткое обсуждение полного скрипта занятия с ко-

мандой, ответственной за проведение симуляции, до 
его начала, чтобы избежать распространения индивиду-

умами противоречивой информации среди участников’ 
(Alinier, 2011, p. 12).

• ‘Пребрифинг служит для того, чтобы задать тон пред-

стоящему образовательному опыту… а также подгото-

вить и ориентировать обучающихся к симуляционному 
занятию. Брифинг перед симуляционной активностью 
включает несколько ключевых компонентов. К ним 
относятся: ознакомление с целями и задачами сессии, 
установление «фиктивного контракта» с обучающи-

мися, предоставление организационной информации 
о сессии и обязательство уважительно относиться к 
участникам.’ (Hughes & Hughes, 2023, Введение).

• Информация и рекомендации, предоставляемые препо-

давателям или симулируемым пациентам/участникам 
сценария, чтобы они могли полноценно подготовиться 
к взаимодействию с участниками симуляции (Alinier, 
2011).

• Материалы для брифинга могут включать устный, за-

писанный или письменный отчёт о передаче пациента 
(handoff report), либо другой источник информации, на-

пример, сообщение от службы скорой помощи (Alinier, 
2011; Husebø и др., 2012; Rutherford-Hemming и др., 
2019). Например, в начале симуляционного сценария 
участники получают уведомление от персонала скорой 
помощи о том, что в их учреждение транспортируется 
пациент с огнестрельным ранением.

См. также: предыстория, ориентировка, пребрифинг.
Термины ‘брифинг’, ‘пре‑брифинг’ ‘ориентация’, ‘предва-
рительное информирование’ и ‘подготовка’ часто использу-
ются как взаимозаменяемые.

Б
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Валидность (Validity \ vuh-lid-i-tee\) сущ. См. валидность 
симуляции.

Валидность симуляции (Simulation Validity \sim-yuh-
ley-shuh n\vuh-lid-i-tee\) сущ.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), 

сущ. — в середине XIV в. — ‘фальшивое представление, 
притворная профессия’, в старофр. — ‘притворство, под-

ражательство’ и ‘имитатор, подражатель’, непосредственно 
от латинского simulatio — ‘имитация, притворство, ложное 
зрелище, лицемерие’, отглагольное существительное от 
simulare ‘подражать’, от основы similis — ‘подобный, того 
же вида’. Значение ‘модель или макет для игры, эксперимен-

та или обучения’ приобретает с конца 40-х гг. XX в. (Thomas 
Goldsmith мл. и Estle Ray Mann. Патент на экранный игровой 
симулятор, 1947). В русскоязычной мед. терминологии озна-

чало ‘притворная имитация заболевания’, приобретя второе 
значение ‘моделирование, имитация в целях обучения, оцен-

ки или исследования’ в 2000-х гг. — Примеч. ред. пер.

Этим. валидность (validity), сущ. — от лат. validus ‘силь-

ный, эффективный, мощный, активный’. Во французском 
языке в XVI в. — ‘имеющий силу закона, юридически обя-

зательный’. Значение ‘достаточно подкрепленный фактами 
или авторитетом, хорошо обоснованный’ впервые зафикси-

ровано в 1640-х гг. — Примеч. ред. пер.

Определение
• ‘Валидность — это степень, до которой тест, модель, 

измерение, симуляция или другое воспроизведение обе-

спечивает точное представление своего реального экви-

валента. Валидная симуляция — это симуляция, которая 
является точным представлением целевой задачи в кон-

тексте целей обучения и целевой группы’ (Harris et al., 
2020, p. 605).

• Степень точности воспроизведения или измерения симу-

ляцией объектов для изучения (Scalese and Hatala, 2014).
• В медицинской симуляции — это качество симуляции 

или симуляционной программы, демонстрирующее 
специфичность, надёжность и воспроизводимость взаи-

мосвязи между процессом и его предполагаемой целью 
(Dieckmann et al., 2009).

• ‘Валидность в исследованиях означает, насколько точно 
исследование отвечает на поставленный вопрос или на-

сколько обоснованны выводы исследования. Для таких 
показателей, как опросы или тесты, валидность относит-

ся к точности измерения. Валидность относится к тому, 
насколько хорошо инструмент оценки действительно 
измеряет основной результат, представляющий интерес. 
Валидность не является проприетарным, внутренним 
свойством самого инструмента, а скорее интерпрета-

ция или его конкретная цель оценочного инструмента 
в конкретных условиях и с конкретными учащимися’ 
(Sullivan, 2011, § 1).

• ‘Насколько хорошо данные измеряют конструкцию, пред-

назначенную для измерения’ (Adamson, 2014, p. 155).

См. также: надёжность симуляции.

Виртуальная реальность (Virtual Reality \ ˈvər-chə-
wəl \rē-ˈa-lə-tē \ ) сущ.

Этим. виртуальный (virtual), прил. — значение ‘быть чем-
то по форме или эффекту, хотя не фактически или по суще-

ству’ относится к середине XV в., вероятно, через смысл 
‘способный производить определённый эффект’ — начало 
XV в. (от лат. vir — ‘мужчина’, затем virtus — ‘сила, до-

блесть, способность’, в ср. века virtualis — ‘возможный (до-

пустимый), способный’. Во фр. языке с XV в. virtuel — ‘при-

думанный, несуществующий’; перейдя в английский, virtual 
приобретает значение ‘воображаемый, выдуманный, нере-

альный’. — Примеч. ред. пер.). Компьютерное значение — 
‘то, что физически не существует, но создаётся с помощью 
программного обеспечения’ — зафиксировано в 1954 г.

Этим. реальность (reality), сущ. — в 1540-е гг., ‘существо-

вание в реальности’, от фр. réalité и непосредственно от 
средневекового лат. realitatem (им. п. realitas), означающее 
‘реальное существование, всё, что реально’, датируется 
1640 г., ‘из реального состояния’, 1680 г. Иногда в XVII–
XVIII вв. также означало ‘искренность’. Используется в вы-

ражении ‘на основе реальных событий’ с 1960 г.

Определение
• ‘Виртуальная реальность (VR) — это созданная ком-

пьютером трёхмерная виртуальная среда, с которой мо-

гут взаимодействовать пользователи, обычно доступ к 
ней осуществляется с помощью компьютера, способно-

го проецировать трёхмерную информацию на дисплей, 
который может быть изолированным экраном или но-

симым дисплеем, например дисплеем, установленным 
на голове (HMD), а также датчиками идентификации 
пользователя. VR в основном можно разделить на две 
категории: неиммерсивные и иммерсивные.
- Неиммерсивная VR использует комбинацию экранов, 

окружающих пользователя, для представления вир-

туальной информации. Типичный пример — симуля-

торы вождения или полётов, в которых пользователь 
сидит в кресле с несколькими экранами вокруг него, 
создавая ощущение, что он находится в кабине или на 
водительском месте, не погружаясь полностью.

- Иммерсивная VR обозначает использование носимого 
дисплея… для отслеживания движений пользователя 
и отображения информации виртуальной реальности в 
зависимости от положения пользователя, что позволяет 
ему воспринимать виртуальное окружение в формате 
360 градусов’ (Hamad & Jia, 2022, пункт 1).

• Генерируемая компьютером трёхмерная среда, обеспе-

чивающая иммерсию (эффект погружения).

В
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• Часто относится к трёхмерному (3D) дисплею в VR-
очках, на которые проецируется изображение виртуаль-

ного мира (Chang and Weiner, 2016).
• Использование компьютерных технологий для создания 

интерактивного трёхмерного мира, в котором объекты 
обладают ощущением пространственного присутствия; 
термины «виртуальная среда» и «виртуальный мир» яв-

ляются синонимами виртуальной реальности.
• ‘Полностью иммерсивная программно сгенерированная 

искусственная цифровая среда. VR — это симуляция 
трёхмерных изображений, воспринимаемых пользовате-

лями с помощью специального электронного оборудова-

ния, такого как дисплей, установленный на голове, HMD 
(шлем виртуальной реальности. — Примеч. ред. пер.). 
VR может создавать или усиливать такие характеристи-

ки, как присутствие, воплощение и способность дей-

ствовать’ (X Reality Safety Intelligence [XRSI], 2024, § 1).

См. также: симулятор.

Виртуальная симуляция (Virtual Simulation \ˈvər-
chə-wəl \ sim-yuh-ley-shuh n \) сущ.

Этим. виртуальный (virtual), прил. — значение ‘быть чем-
то по форме или эффекту, хотя не фактически или по суще-

ству’ относится к середине XV в., вероятно, через смысл 
‘способный производить определённый эффект’ — начало 
XV в. (от лат. vir — ‘мужчина’, затем virtus — ‘сила, до-

блесть, способность’, в ср. века virtualis — ‘возможный (до-

пустимый), способный’. Во фр. языке с XV в. virtuel — ‘при-

думанный, несуществующий’; перейдя в английский, virtual 
приобретает значение ‘воображаемый, выдуманный, нере-

альный’. — Примеч. ред. пер.). Компьютерное значение — 
‘то, что физически не существует, но создаётся с помощью 
программного обеспечения’ — зафиксировано в 1954 г.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), сущ. — 
в середине XIV в. — ‘фальшивое представление, притвор-

ная профессия’, в старофранцузском — ‘притворство, под-

ражательство’ и ‘имитатор, подражатель’, непосредственно 
от латинского simulatio — ‘имитация, притворство, ложное 
зрелище, лицемерие’, отглагольное существительное от 
simulare ‘подражать’, от основы similis — ‘подобный, того 
же вида’. Значение ‘модель или макет для игры, эксперимен-

та или обучения’ приобретает с конца 40-х гг. XX в. (Thomas 
Goldsmith мл. и Estle Ray Mann. Патент на экранный игровой 
симулятор, 1947).

В русскоязычной медицинской терминологии означало ‘при-

творная имитация заболевания’, приобретя второе значение 
‘моделирование, имитация в целях обучения, оценки или ис-

следования’ в 2000-х гг. — Примеч. ред. пер.

Определение
• Воссоздание реальности на экране компьютера 

(McGovern, 1994).
• Симуляция, в которой реальные люди управляют си-

мулированными системами. Для обучения различным 
процедурам на экране в виртуальных симуляциях могут 
использоваться хирургические симуляторы, которые 
обычно объединены с устройствами передачи тактиль-

ных ощущений (McGovern, 1994; Robles-De La Torre, 
2006, 2008).

• Симуляция, в которой центральное место занимает че-

ловек, развивающий навыки контроля моторики (напри-

мер, полёта на самолёте), принятия решений (приведе-

ния в действие ресурсов пожаротушения) или комму-

никации (в качестве членов команды авиадиспетчеров) 
(Hancock et al., 2008).

Виртуальная среда (Virtual Environment \ ˈvər-chə-wəl 
\ in-ˈvī-rə(n)-mənt \) сущ.

Этим. виртуальный (virtual), прил. — значение ‘быть чем-
то по форме или эффекту, хотя не фактически или по суще-

ству’ относится к середине XV в., вероятно, через смысл 
‘способный производить определённый эффект’ — начало 
XV в. (от лат. vir — ‘мужчина’, затем virtus — ‘сила, до-

блесть, способность’, в ср. века virtualis — ‘возможный (до-

пустимый), способный’. Во фр. языке с XV в. virtuel — ‘при-

думанный, несуществующий’; перейдя в английский, virtual 
приобретает значение ‘воображаемый, выдуманный, нере-

альный’. — Примеч. ред. пер.). Компьютерное значение — 
‘то, что физически не существует, но создаётся с помощью 
программного обеспечения’ — зафиксировано в 1954 г.

Этим. окружающая среда (environment), сущ. — в значении 
‘совокупность условий, в которых живет человек или вещь’ 
использовалось уже к 1827 г. (Карлайлем для перевода не-

мецкого Umgebung); специализированное экологическое 
значение было впервые зафиксировано в 1956 г.

Определение
• Симуляционная среда, создаваемая при помощи ком-

пьютера, мобильного устройства или устройства вирту-

альной/дополненной/смешанной реальности (Schwebel, 
Schwebel et al., 2017).

См. также: виртуальный мир, метавселенная, виртуальная 
реальность.

Виртуальное присутствие (Virtual Presence \\ vur-
choo-uh l \ prɛzəns \) сущ.

Этим. виртуальный (virtual), прил. — значение ‘быть чем-
то по форме или эффекту, хотя не фактически или по суще-

ству’ относится к середине XV в., вероятно, через смысл 
‘способный производить определённый эффект’ — начало 
XV в. (от лат. vir — ‘мужчина’, затем virtus — ‘сила, до-

блесть, способность’, в ср. века virtualis — ‘возможный (до-

пустимый), способный’. Во фр. языке с XV в. virtuel — ‘при-

думанный, несуществующий’; перейдя в английский, virtual 
приобретает значение ‘воображаемый, выдуманный, нере-

альный’. — Примеч. ред. пер.). Компьютерное значение — 
‘то, что физически не существует, но создаётся с помощью 
программного обеспечения’ — зафиксировано в 1954 г.

Этим. присутствие (presence), сущ. — в середине XIV в. 
‘факт присутствия’, от древнефр. presence (‘присутствие’) 
(XII в., современное фр. ‘присутствие’), от лат. praesentem 

(см. настоя щее вр. сущ.). Present — ‘присутствует’ 1300 г., 
‘существующий в то время’, от старофр. present — ‘очевид-

ный, под рукой, в пределах досягаемости’; сущ. ‘настоящее 
время’ (XI в., современное французское present) и непосред-

ственно от лат. praesentem (именительный падеж praesens) 

‘присутствующий, в непосредственной близости, в поле зре-

ния; немедленный; быстрый, мгновенный; современный’, от 
причастия настоящего от præesse — ‘быть перед (кем-то или 
чем-то)’, что означает ‘быть там’ с середины XIV в. в англий-

ском языке.
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Определение
• Ощущение физического присутствия, создаваемое с 

помощью визуальных, слуховых или тактильных воз-

действий, генерируемых компьютером; схоже, но отли-

чается от телеприсутствия — «ощущения физического 
присутствия рядом с виртуальным объектом (объекта-

ми) на удалённом телеоператорном участке» (Sheridan, 
1992, p. 120).

• Виртуальное присутствие относится к степени, в кото-

рой люди ощущают себя в компьютерной среде, а не 
в физическом местоположении (Samosorn et al., 2019).

См. также: телеприсутствие.

Виртуальный мир (Virtual World \ ̍ vər-chə-wəl \ wurld \) 
сущ.

Этим. виртуальный (virtual), прил. — значение ‘быть чем-
то по форме или эффекту, хотя не фактически или по суще-

ству’ относится к середине XV в., вероятно, через смысл 
‘способный производить определённый эффект’ — начало 
XV в. (от лат. vir — ‘мужчина’, затем virtus — ‘сила, до-

блесть, способность’, в ср. века virtualis — ‘возможный (до-

пустимый), способный’. Во фр. языке с XV в. virtuel — ‘при-

думанный, несуществующий’; перейдя в английский, virtual 
приобретает значение ‘воображаемый, выдуманный, нере-

альный’. — Примеч. ред. пер.). Компьютерное значение — 
‘то, что физически не существует, но создаётся с помощью 
программного обеспечения’ — зафиксировано в 1954 г.

Этим. мир (world), сущ. — первоначально ‘жизнь на земле, 
этот мир’ (в отличие от загробной жизни), смысл распростра-

нялся на ‘известный мир’, затем на ‘физический мир в самом 
широком смысле, вселенную’ (ок. 1200 г.). В древнеангл. 
евангелиях самым распространённым словом для обозначе-

ния ‘физического мира’ было Middangeard (древнесканди-

навское Midgard), буквально ‘средний огороженный участок’ 
(см. yard (№ 1)), которое уходит корнями в германскую кос-

мологию. Греч. kosmos — ‘космос’ в церковном смысле ‘мир 
людей’ иногда переводился в готическом языке как manaseþs, 

буквально ‘семя человека’. Обычно используе мое древне-

сканд. слово звучало как heimr — буквально ‘обитель’ (см. 
home — ‘дом’). Слова, обозначающие ‘мир’ в некоторых дру-

гих индоевроп. языках, происходят от корня ‘дно, основание’ 
(например, ирландское domun, старослав. duno, родственное 
с англ. deep); лит. слово — pasaulis, от pa- ‘под’ + saulė ‘солн-

це’. Праслав. mirъ восходит к праиндоевроп. корню mei‑ или 
mer‑ ‘устраивать, связывать, упорядочивать; мерить.

Определение
• Сходно с понятием виртуальная среда, но виртуальный 

мир подразумевает наличие нескольких персонажей, 
курсантов или участников учебного процесса и имеет, 
предположительно, больший масштаб, чем виртуальная 
среда (Chang и Weiner, 2016).

• Виртуальный мир или многопользовательский онлайн-
мир (MMOW) в симулированной среде, созданной ком-

пьютером (Change et al, 2016).

См. также: виртуальная среда, метавселенная, виртуаль-
ная реальность.

Виртуальный пациент (Virtual Patient \ˈvər-chə-wəl \ 
pā-shənt \) сущ.

Этим. виртуальный (virtual), прил. — значение ‘быть чем-
то по форме или эффекту, хотя не фактически или по суще-

ству’ относится к середине XV в., вероятно, через смысл 
‘способный производить определённый эффект’ — начало 
XV в. (от лат. vir — ‘мужчина’, затем virtus — ‘сила, до-

блесть, способность’, в ср. века virtualis — ‘возможный (до-

пустимый), способный’. Во фр. языке с XV в. virtuel — ‘при-

думанный, несуществующий’; перейдя в английский, virtual 
приобретает значение ‘воображаемый, выдуманный, нере-

альный’. — Примеч. ред. пер.). Компьютерное значение — 
‘то, что физически не существует, но создаётся с помощью 
программного обеспечения’ — зафиксировано в 1954 г.

Этим. пациент (patient), сущ. — от лат. patientem — ‘тер-

пящий, выносящий, несущий, поддерживающий, страдаю-

щий’, во фр. пришло с XIV в. — ‘страдающий или больной 
человек, находящийся на лечении’.

Определение
• Воспроизведение реального пациента через такие фор-

мы, как программные физиологические симуляторы, 
симулированные пациенты, физические манекены и си-

муляторы (Ellaway et al., 2008).
• Компьютерная программа, симулирующая клинические 

сценарии из реальной жизни, в которых учащийся дей-

ствует как работник здравоохранения: производит сбор 
анамнеза и физикальное обследование, принимает диа-

гностические и лечебные решения (ASSH, 2020).

См. также: искусственный интеллект, стандартизиро-
ванный пациент, симулированный пациент.

Внедрённый участник (Embedded Participant \ im-

ˈbed \ id \ pär-ˈti-sə-pənt \) сущ.

Этим. внедрять (embed), глаг. — с 1778 г. ‘находиться в ложе 
(окружающего вещества)’, от em- (1) + bed (‘ложе’) сущ. 
В оригинале геологический термин в применении к окамене-

лостям в породе; в переносном смысле с 1835 г.; значение ‘по-

местить (журналиста) в военную часть, участвующую в бое-

вых действиях’ применяется с 2003 г. со времени Иракской 
войны. Связанное: встроенный, встраивание.

Этим. участник (participant), сущ. — 1560-е гг., от сред-

нефранцузского participant, лат. participantem, причастие 
настоящего времени от основы participare — ‘принимать 
участие в, воспользоваться’ от particeps — ‘совместное ис-

пользование, участие’.

Определение
• ‘Актёры, исполняющие назначенную роль в симуляции, 

чтобы помочь проводить сценарий’ (Kose et al., 2020, 
с. 10).

• ‘Роль, назначенная в симуляционном мероприятии для 
помощи в управлении сценарием. Эта функция может 
быть положительной, отрицательной, нейтральной или 
отвлекающей в зависимости от цели(ей), уровня участ-

ников и сценария’ (Комитет по Стандартам INACSL, 
Molloy et al., 2021, p. 59; Meakim et al., 2013).

См. также: актёр, ролевой игрок, симулированный  пациент, 
симулированное лицо, стандартизированный пациент.
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Вред (Harm \ härm \ ), сущ.

Этим. вред (harm), сущ. — от староангл. hearm ‘обида, боль; 
зло, горе; оскорбление’.

Определение
• ‘В широком смысле под вредом понимается наруше-

ние анатомии или физиологии организма, а также фи-

зические, социальные или психологические проблемы, 
возникающие в результате этого нарушения, такие как 
болезнь, инвалидность или смерть. В контексте безопас-

ности пациентов термин «неблагоприятное событие» 
используется для описания вреда, причиненного паци-

ентам в результате медицинского обслуживания, в отли-

чие от вреда, вызванного основным заболеванием или 
инвалидностью. Неблагоприятные события могут быть 
предотвратимыми, устранимыми или являться результа-

том халатности’ (PSNet Glossary, 2024, § 1).
• ‘Актуальность симуляции включает в себя необходи-

мость решения проблемы потенциального вреда для 
различных сторон, включая (но не ограничиваясь) 
участников симуляции, фасилитаторов и операторов, 
настоящих и будущих пациентов’ (Edwards et al., 2023).

• ‘Чтобы максимизировать опыт обучающихся и предот-

вратить вред, при разработке и проведении симуляций 
следует учитывать педагогику симуляции, а фасилита-

торы должны быть обучены передовым методам рабо-

ты’ (Edwards et al., 2023).

См. также: психологическая безопасность.

Время симуляции (Simulation Time\simyuh-ley-shuh n\

tahym\) сущ.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), сущ. — 
в середине XIV в. — ‘фальшивое представление, притворная 
профессия’, в старофранцузском — ‘притворство, подража-

тельство’ и ‘имитатор, подражатель’, непосредственно от ла-

тинского simulatio — ‘имитация, притворство, ложное зрелище, 
лицемерие’, отглагольное существительное от simulare ‘подра-

жать’, от основы similis — ‘подобный, того же вида’. Значение 
‘модель или макет для игры, эксперимента или обучения’ при-

обретает с конца 40-х гг. XX в. (Thomas Goldsmith мл. и Estle 
Ray Mann. Патент на экранный игровой симулятор, 1947). В 
русскоязычной медицинской терминологии означало ‘при-

творная имитация заболевания’, приобретя второе значение 
‘моделирование, имитация в целях обучения, оценки или ис-

следования’ в 2000-х гг. — Примеч. ред. пер.

Этим время (рус.), сущ. — от индоевроп. корня wer‑ или 
uer‑ — ‘вращаться, меняться, течь, двигаться по кругу, из-

мняться, чередоваться в движении’. Отсюда лат. verto ‘по-

ворачивать’, др.-инд. vartate — ‘вращается, движется’,  греч. 
ῥέω (rheo) — ‘течь’ (в переносном смысле: течение времени). 
В руск. от праслав. vьrěmę, старослав. времѧ. Изначально 
обозначало определённый период, сезон или момент, а затем 
стало абстрактным течением событий — Примеч. ред. пер.

Определение
• Представление о времени в ходе симуляции; может ка-

заться, что время идёт быстрее, медленнее или с такой 
же скоростью, как в реальности.

• Время, выделенное инструктором на выполнение симу-

ляции до начала задания, независимо от реального вре-

мени (Hancock et al., 2008).

Выполнение на лету (“Running on the Fly” \ruhn-ing\

on\th uh\flahy\) сущ.

Этим. бегущий (running), прил. — ‘тот, кто бежит, спо-

собный быстро двигаться’, конец XIV в., rennynge, прила-

гательное с причастием настоящего времени от run (глаг.), 
заменившее более раннее erninde, от древнеанглийского 
eornende. Значение ‘быстрый, поспешный, сделанный на 
бегу’ относится к 1300 г. Значение ‘непрерывный, продолжа-

ющийся’ относится к концу XV в.

Определение
• Метод проведения симуляции, при котором оператор 

‘вручную изменяет параметры манекена по мере раз-

вития сценария, на основе понимания им того, какими 
параметры могут стать в зависимости от действий об-

учающихся’ (Slone et al., 2023, p. 117).
• Проведение симуляции с минимальным планированием 

и предварительной подготовкой; более импровизиро-

ванный тип симуляционного занятия.

См. также: ручной ввод, физиологическое моделирование, 
заранее подготовленный сценарий.

Высокореалистичный симулятор (High-Fidelity 

Simulator \ hī \ fə-ˈde-lə-tē \ ˈsim-yə-ˌlā-tər \) сущ.

Этим. достоверность (fidelity), сущ. — ранний XV в., 
‘верность, преданность’, от среднефранцузского fidélité 

(XV в.), лат. fidelitatem (им. п. fidelitas) — ‘верность, при-

верженность, лояльность’, от fidelis — ‘верный, истинный, 
заслуживающий доверия, искренний’, от fides — ‘доверие’. 
С 1530-х гг. как ‘верное следование истине или действи-

тельности’; конкретно о воспроизведении звука с 1878 г.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), сущ. — 
в середине XIV в. — ‘фальшивое представление, притворная 
профессия’, в старофранцузском — ‘притворство,  подра-

жательство’ и ‘имитатор, подражатель’, непосредственно 
от латинского simulatio — ‘имитация, притворство, ложное 
зрелище, лицемерие’, отглагольное существительное от 
simulare ‘подражать’, от основы similis — ‘подобный, того 
же вида’. Значение ‘модель или макет для игры, эксперимен-

та или обучения’ приобретает с конца 40-х гг. XX в. (Thomas 
Goldsmith мл. и Estle Ray Mann. Патент на экранный игровой 
симулятор, 1947). В русскоязычной медицинской термино-

логии означало ‘притворная имитация заболевания’, при-

обретя второе значение ‘моделирование, имитация в целях 
обучения, оценки или исследования’ в 2000-х гг. — Примеч. 
ред. пер.

Определение
• ‘Высокодостоверные полноростовые симуляторы па-

циентов, с помощью передовых технологий имитирую-

щие анатомию человека и физиологические параметры’ 
(Kim et al., 2023, с. 569).

• ‘Манекен, который обеспечивает физиологические из-

менения с помощью интерактивного программного обе-

спечения в ответ на действия обучаемых’ (Meurling et 
al., 2014, § 221).

См. также: достоверность, функциональная достовер-
ность, реализм.
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Геймификация (Gamification \ gā-mə-fə-ˈkā-shən \) сущ.

Этим. игра (game), сущ. — в 1200-е гг. — от староанглий-

ского gamen — ‘радость, веселье; игра, развлечение, обще-

германский’ (родственные: старофризское game — ‘радость, 
ликование’, древнескандинавское gaman — ‘игра, спорт’; 
‘удовольствие, развлечение’, старосаксонское gaman, древ-

неверхненемецкое gaman — ‘спорт, веселье’, датское gamen, 

шведское gamman ‘веселье’, которое, возможно, идентично 
готическому gaman — ‘участие, общение’, от протогерман-

ского ga- коллективный префикс + mann ‘человек’, в сово-

купности дающие значение ‘люди вместе’. ‑En было по-

теряно, возможно, из-за того, что его приняли за суффикс. 
Значение ‘соревнование за успех или превосходство, кото-

рое проводится в соответствии с правилами’ сначала было 
засвидетельствовано в 1200-х гг. (спортивные соревнования, 
шахматы, нарды).

Определение
• Стратегия повышения вовлеченности путём включения 

игровых элементов в образовательную среду для разви-

тия определённых способностей, постановки задач, ко-

торые определяют цель обучения, вовлечения учащихся, 
оптимизации обучения, поддержки изменения поведе-

ния и социализации (Smiderle et al., 2020).
• ‘Подход к повышению мотивации и вовлеченности уча-

щихся путём включения игровых элементов в образова-

тельную среду’ (Dichev & Dicheva, 2017).

См. также: серьёзные игры, игровое обучение.

Гибридная симуляция (Hybrid Simulation \\ hī-brəd \ 
sim-yuh-ley-shuh n \) сущ.

Этим. гибрид (hybrid), сущ. — ‘продукт двух разнородных 
вещей’, используется приблизительно с 1850 г. в области 
здравоохранения. Термин ‘гибрид’ в значении сочетания раз-

личных существ используется, по крайней мере, с XVII в. в 
биологии и зоологии для описания потомства двух разных 
видов (например, мул — это гибрид лошади и осла). К XIX в. 
слово распространилось в лингвистику, обозначая слова, об-

разованные из элементов разных языков (например, ‘авто-

мобиль’ от греческого auto- и латинского mobilis). В XX в., 
особенно в середине 1900-х гг., слово ‘гибрид’ стало чаще 
использоваться в технологиях, инженерии и культуре для 
описания смеси различных элементов, например: гибридных 
автомобилей (бензиновый + электрический двигатели), ги-
бридных компьютеров (аналоговый + цифровой) и гибридных 
культур (генетические комбинации). К концу XX — началу 
XXI в. этот термин получил более широкое метафорическое и 
междисциплинарное применение, например: гибридное обу-
чение (онлайн + очное обучение), гибридная работа (удален-

но + в офисе) и гибридная реальность (сочетание цифрового 
и физического миров). — Примеч. ред. пер.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), сущ. — 
в середине XIV в. — ‘фальшивое представление, притворная 

профессия’, в старофранцузском — ‘притворство, подража-

тельство’ и ‘имитатор, подражатель’, непосредственно от 
латинского simulatio — ‘имитация, притворство, ложное зре-

лище, лицемерие’, отглагольное существительное от simulare 

‘подражать’, от основы similis — ‘подобный, того же вида’. 
Значение ‘модель или макет для игры, эксперимента или об-

учения’ приобретает с конца 40-х гг. XX в. (Thomas Goldsmith 
мл. и Estle Ray Mann. Патент на экранный игровой симулятор, 
1947). В русскоязычной медицинской терминологии означало 
‘притворная имитация заболевания’, приобретя второе значе-

ние ‘моделирование, имитация в целях обучения, оценки или 
исследования’ в 2000-х гг. — Примеч. ред. пер.

Определение
• ‘Комбинация симуляционных парадигм’ (Viana, 2014, 

p. 1585).
• В здравоохранении гибридная симуляция чаще всего ис-

пользуется для описания занятия, в ходе которого трена-

жёр отработки практического навыка (например, модель 
для постановки мочевого катетера) реалистично при-

крепляется к стандартизированному/симулированному 
пациенту, что позволяет комплексно обучать и оцени-

вать технические и коммуникативные навыки (Kneebone 
et al., 2002).

• Использование двух и более модальностей симуляции 
в одной и той же симуляционной активности (Zulkepli et 
al., 2012).

• Объединение одновременного использования двух или 
более методов симуляции (Lopreiato & Sawyer, 2015, 
p. 137).

См. также: смешанная симуляция / смешанные методы си-
муляции, мультимодальная симуляция.

Горячий дебрифинг Hot Debriefing (HoD) \ hät \ dē 
ˈbrē-fiŋ \ (глаг.)

Этим. горячий (hot), прил. — древнеанглийское hat ‘горя-

чий, пылающий, противоположный холодному’, употребляе-
мое в отношении солнца или воздуха, огня, предметов, сде-

ланных горячими; также ‘пылкий, яростный, интенсивный, 
возбуждённый’, из протогерманского *haita- (источник 
также древнесаксонского и древнефризского het, древненор-

вежского heitr, средненидерландского и голландского heet, 
немецкого heiß ‘горячий’, готского heito ‘жар лихорадки’), 
неопределённого происхождения, возможно родственное 
литовскому kaisti ‘становится горячим’; оба могут быть от 
субстратного слова.

Этим. дебрифинг (debriefing, debrief), сущ. — ‘полу-

чать информацию (от кого-либо) после выполнения зада-

ния’ — 1945 г. — от de- + brief — ‘резюмировать’ (глаг.). 
Связанное: ‘анализ’, ‘разбор’. Это составное слово, об-

разованное от приставки de‑ и основы briefing. Приставка 
de- является активным словообразовательным элемен-

том в романских языках, происходящим из латинского 

Г
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de- и обычно придающим значение ‘обратного действия’. 
Briefing (англ.) — отглагольное существительное от brief 
(короткий, краткий), означающее ‘краткое изложение’ или 
‘инструктаж’. Слово brief восходит к фр. bref (с 1300 г.), 
которое значило ‘кратко временный’, ‘небольшой по дли-

не, короткий’, а также происходило от лат. brevis (корот-

кий, низкий, маленький). Также в начале XIV в. bref оз-

начало ‘письмо, изданное властью’, особенно «папское 
послание» (менее обширное, чем булла). Со временем со-

хранив только значение «письмо, резюме», как, например 
в немецком языке слово der Brief по-прежнему означает 
‘письмо’. Термин debriefing пришёл в авиацию и симуля-

цию как обозначение анализа и обсуждения событий по-

сле их завершения, например после полёта или учебной 
симуляции. — Примеч. ред. пер.

Определение
• ‘Горячий дебрифинг (HoD) описывает структурирован-

ное обсуждение в команде, которое может быть иниции-

ровано вслед за значимым событием. Преимущества мо-

гут включать в себя сплочение команды, благополучие 
сотрудников и выявление возможностей для обучения’ 
(Sugarman et al., 2021, p. 579).

• ‘Основанные на триггерах межпрофессиональные об-

суждения, проводимые непосредственно после собы-

тия, в ходе которых координируемые экспертами кли-

ницисты пересказывают, анализируют и улучшают свои 
действия как на личном уровне, так и в составе коман-

ды’ (Szyld & Arriaga, 2021, p. 585).
• ‘Происходит вскоре после события, обычно в течение 

нескольких минут-часов, пока вовлечённая команда ещё 
легко доступна для обсуждения лицом к лицу’ (Sweberg 
et al., 2018, p. 181).

См. также: дебрифинг стресса при критическом инциден-
те, дебрифинг клинических событий.

Градиент авторитета (Authority Gradient) \ uh-thawr-i-

tee \ grey-dee-uhn \ сущ.

Этим. авторитет (authority), сущ. — с 1200 г. — autorite, 

auctorite ‘авторитетный отрывок или высказывание, книга 
или цитата, разрешающая спор, отрывок из Писания’, от ста-

рофранцузского autorité, auctorité ‘авторитет, престиж, право, 
разрешение, достоинство, серьёзность; Писание’.От латин-

ского корневого глагола augere (означающего ‘увеличивать, 
продвигать или заставлять расти’) произошли слова auctor, 

означающее ‘тот, кто создаёт или продвигает’, и auctoritas, 

означающее ‘законная власть, влияние или командование’ 
(также производное ‘актёр’). — Примеч. ред. пер.

Этим. градиент (gradient), сущ. — от лат. gradi ‘шагать’. 
В англ.  ‘крутой склон дороги или железной дороги’ — 
1835 г. — в основном в амер.англ., вероятно, от grade (сущ.) 
‘градус’.

Определение
• ‘Баланс полномочий по принятию решений или команд-

ная иерархия в данной ситуации. Члены команды или 
организации с доминирующим, властным или диктатор-

ским лидером испытывают крутой градиент авторитета’ 
(PSNet Glossary, 2024, § 1).

• ‘Иерархия, неизбежные перепады полномочий, суще-

ствующие внутри клинических дисциплин и между 
ними, могут привести к значительному ущербу для па-

циентов в ситуациях высокого риска, если их не смяг-

чить’ (Calhoun et al., 2014).
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Дебрифер (Debriefer \dē-’brēf-ur\) сущ.

Этим. дебрифинг (debriefing, debrief), сущ. — ‘получать 
информацию (от кого-либо) после выполнения задания’ — 
1945 г. — от de- + brief —‘резюмировать’ (глаг.). Связан-

ное: ‘анализ’, ‘разбор’. Это составное слово, образованное 
от приставки de- и основы briefing. Приставка de- является 
активным словообразовательным элементом в романских 
языках, происходящим из латинского de- и обычно придаю-
щим значение ‘обратного действия’. Briefing (англ.) — от-

глагольное существительное от brief (короткий, краткий), 
означающее ‘краткое изложение’ или ‘инструктаж’. Слово 
brief восходит к французскому bref (с 1300 г.), которое зна-

чило ‘кратковременный’, ‘небольшой по длине, короткий’ 
и происходило от латинского brevis (короткий, низкий, 
маленький). Также в начале XIV в. bref означало ‘письмо, 
изданное властью’, особенно ‘папское послание’ (менее об-

ширное, чем булла). Со временем сохранив только значение 
‘письмо, резюме’, как, например в немецком языке слово 
der Brief по-прежнему означает ‘письмо’. Термин debriefing 

пришёл в авиацию и симуляцию как обозначение анализа 
и обсуждения событий после их завершения, например по-

сле полёта или учебной симуляции. — Примеч. ред. пер.

Определение
• ‘Индивидуум, координирующий проведение дебрифин-

га, имеющий знания и опыт проведения структуриро-

ванных и психологически безопасных сессий итогового 
обсуждения‘ (Fanning, Gaba, 2007).

• Лицо, обеспечивающее деятельность участников в ходе 
дебрифинга. Итоговое обсуждение под руководством 
компетентных инструкторов и профильных специали-

стов необходимо для максимального использования воз-

можностей, обеспечиваемых симуляцией (Raemer et al., 
2011).

См. также: координатор, специалист по симуляции.

Дебрифинг, итоговое обсуждение (Debriefing\dē 
‘brēfiŋ\) сущ. (Debrief\dē’brēf\) глаг.

Этим. дебрифинг (debriefing, debrief), сущ. — ‘получать 
информацию (от кого-либо) после выполнения задания’, 
1945 г., от de- + brief —‘резюмировать’ (глаг.). Связанное: 
‘анализ’, ‘разбор’. Это составное слово, образованное от 
приставки de- и основы briefing. Приставка de- является 
активным словообразовательным элементом в романских 
языках, происходящим из латинского de- и обычно придаю-
щим значение ‘обратного действия’. Briefing (англ.) — отгла-

гольное существительное от brief (короткий, краткий), озна-

чающее ‘краткое изложение’ или ‘инструктаж’. Слово brief 
восходит к французскому bref (с 1300 г.), которое значило 
‘кратковременный’, ‘небольшой по длине, короткий’, а так-

же происходило от лат. brevis (короткий, низкий, маленький). 
Также в начале XIV в. bref означало ‘письмо, изданное вла-

стью’, особенно ‘папское послание’ (менее обширное, чем 

булла). Со временем сохранив только значение ‘письмо, 
резюме’, как, например, в немецком языке слово der Brief 
по-прежнему означает ‘письмо’. Термин debriefing пришёл 
в авиацию и симуляцию как обозначение анализа и обсуж-

дения событий после их завершения, например после полёта 
или учебной симуляции. — Примеч. ред. пер.

Определение
• ‘Процесс, в котором люди, приобретя определённый 

опыт, проходят целенаправленное обсуждение этого 
опыта’ (Lederman, 1992, p. 146).

• ‘Обучающая беседа между инструкторами и обучающи-

мися, которая проводится вслед за симуляцией’ (Szyld et 
al., 2022, p. 793).

• ‘Координируемое или направляемое размышление в цик-
ле обучения через опыт’ (Fanning & Gaba, 2007, p. 116).

• Формальный, совместный, рефлексивный процесс 
в рамках симуляционной обучающей активности.

См. также: разъяснение и опрос, обратная связь, направляе‑
мая рефлексия.

Дебрифинг стресса при критическом инци-
денте Critical Incident Stress Debriefing (CISD) kridək(ə)l \ 
ˈinsədnt \ stress \ dē ˈbrē-fiŋ \ сущ.

Этим. критический (critical), прил. — с 1580-х гг., ‘цен-

зурный, склонный находить недостатки’, от критика + -al 
(1). Смысл ‘важный или существенный для определения’ — 
ок. 1600 г. — первоначально в медицине. Значение ‘вовлече-

ние, суждение об истинности или достоинствах чего-либо’ 
относится к 1640-м гг.; ‘обладающий знанием, способно-

стью или проницательностью для вынесения суждения’ — к 
1640-м гг. Значение ‘относящийся к критике’ — с 1741 г.

Этим. инцидент (incident), сущ. — начало XV в. — ‘то, что 
происходит случайно в связи с чем-то другим’, от старо-

французского incident (XIII в.). Более широкое значение 
‘происшествие, рассматриваемое как отдельное обстоятель-

ство’ относится к середине XV в. Эвфемистическое значение 
‘событие, которое может вызвать кризис или политические 
беспорядки’, впервые засвидетельствовано в 1913 г.

Этим. стресс (stress), сущ. — ок. 1300 г. — ‘тяготы, невзго-

ды; сковывающая или вынуждающая сила или давление, 
принуждение’; первоначальные смыслы в основном арха-

ичны или устарели. Слово частично является сокращением 
от distress сущ., а частично — от старофранцузского estrece 

‘узость’, ‘угнетение’, от вульгарной латыни strictia, от ла-

тинского strictus ‘тесный, сжатый’, причастие прошедшего 
времени от stringere ‘стягивать’ (см. strain, гл.).

Этим. дебрифинг (debriefing, debrief), сущ. — ‘получать 
информацию (от кого-либо) после выполнения задания’ — 
1945 г. — от de- + brief —‘резюмировать’ (глаг.). Связан-

ное: ‘анализ’, ‘разбор’. Это составное слово, образованное 
от приставки de- и основы briefing. Приставка de- является 

Д
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активным словообразовательным элементом в романских 
языках, происходящим из латинского de- и обычно придаю-
щим значение ‘обратного действия’. Briefing (англ.) — от-

глагольное существительное от brief (короткий, краткий), 
означающее ‘краткое изложение’ или ‘инструктаж’. Слово 
brief восходит к французскому bref (с 1300 г.), которое зна-

чило ‘кратковременный’, ‘небольшой по длине, короткий’ 
и происходило от латинского brevis (короткий, низкий, 
маленький). Также в начале XIV в. bref означало ‘письмо, 
изданное властью’, особенно ‘папское послание’ (менее об-

ширное, чем булла). Со временем сохранив только значение 
‘письмо, резюме’, как, например в немецком языке слово 
der Brief по-прежнему означает ‘письмо’. Термин debriefing 

пришёл в авиацию и симуляцию как обозначение анализа 
и обсуждения событий после их завершения, например по-

сле полёта или учебной симуляции. — Примеч. ред. пер.

Определение
• Тип дебрифинга, используемый для ‘смягчения стрес-

са у сотрудников служб экстренного реагирования’ 
(Fanning & Gaba, 2007, p. 116).

• Это ‘подход под руководством фасилитатора (координа-

тора), который позволяет участникам проанализировать 
факты, мысли, впечатления и реакции после критиче-

ского инцидента’ (Fanning & Gaba, 2007, p. 116).
• Иногда ‘рассматривается как основа для медицинского 

дебрифинга сегодня’ (Salik & Paige, 2023, раздел ‘Введе-

ние’, с. 4).

См. также: дебрифинг клинического события, горячий де-
брифинг.

Детерминированный (Deterministic \ di-ˈtər-mə-ˌni- 
stik \) прил.

Этим. детерминизм (determinism), сущ. — 1876 г. — в об-

щем значении ‘доктрины, в соответствии с которой всё про-

исходящее имеет некую необходимую причину’, от француз-

ского déterminisme; deterministic (прил.) 1874 г., от determinist 
(см. ‘детерминизм’) + ‑ic.

Определение
• ‘Относится к процессу, модели или переменной, чей ис-

ход, результат или значение предопределены, не зависят 
от случайностей’ (Словарь Департамента оборонного 
моделирования и симуляции, 1998).

См. также: стохастический.

Дискретная симуляция (дискретно-событийная си-

муляция) (Discrete Simulation (Discrete-Event Simulation) \ 
dis-ˈkrēt \ sim-yuh-ley-shuh n \ сущ.

Этим. дискретный (discrete), прил. — в середине XIV в. — 
‘нравственно проницательный, расчётливый, осмотрительный’ 
от старофранцузского discret — рассудительный, здравомыс-

лящий, разумный, мудрый, от латинского discretus — ‘отде-

ленный, отчётливый’, от средневекового латинского — ‘про-

ницательный, осторожный’, причастие прошедшего времени 
от discernere — ‘отличать’. Значение ‘отдельный, отличный’ 
в английском языке существует с позднего XIV в.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), сущ. — 
в середине XIV в. — ‘фальшивое представление, притворная 
профессия’, в старофранцузском — ‘притворство, подража-

тельство’ и ‘имитатор, подражатель’, непосредственно от 

латинского simulatio — ‘имитация, притворство, ложное зре-

лище, лицемерие’, отглагольное существительное от simulare 

‘подражать’, от основы similis — ‘подобный, того же вида’. 
Значение ‘модель или макет для игры, эксперимента или об-

учения’ приобретает с конца 40-х гг. XX в. (Thomas Goldsmith 
мл. и Estle Ray Mann. Патент на экранный игровой симулятор, 
1947). В русскоязычной медицинской терминологии означало 
‘притворная имитация заболевания’, приобретя второе значе-

ние ‘моделирование, имитация в целях обучения, оценки или 
исследования’ в 2000-х гг. — Примеч. ред. пер.

Определение
• ‘Происхождение определённых событий, которые пере-

водят модель из одного состояния в другое с течением 
времени’ (Sokolowski & Banks, 2011, с. 47).

• ‘Метод симуляции поведения и производительности 
реального процесса, объекта или системы’ (Allen et al., 
2015, p. 9).

См. также: продолжающаяся симуляция, последователь-
ная симуляция.

Дистанционная симуляция (Distance Simulation \ 

dis-tuhns \ sim-yuh-ley-shuh n \) сущ.

Этим. дистанция (distance), прил. — значение ‘удалённость 
пространства, расстояние между двумя объектами или ме-

стами’ датируется концом XIV в.; также ‘отрезок времени’ 
(конец XIV в., первоначально distaunce — ‘не принимать 
во внимание время’). Значение ‘удалённая часть поля зре-

ния’ — к 1813 г. В переносном значении ‘отстранённость, 
удалённость в личном общении’ (1590-е гг.), такое же, как 
и stand‑offish, ‘отчуждённый, отстранённый’.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), сущ. — 
в середине XIV в. — ‘фальшивое представление, притворная 
профессия’, в старофранцузском — ‘притворство,  подра-

жательство’ и ‘имитатор, подражатель’, непосредственно 
от латинского simulatio — ‘имитация, притворство, ложное 
зрелище, лицемерие’, отглагольное существительное от 
simulare ‘подражать’, от основы similis — ‘подобный, того же 
вида’. Значение ‘модель или макет для игры, эксперимента 
или обучения’ приобретает с конца 40-х годов XX в. (Thomas 
Goldsmith мл. и Estle Ray Mann. Патент на экранный игровой 
симулятор, 1947). В русскоязычной медицинской терминоло-

гии означало ‘притворная имитация заболевания’, приобретя 
второе значение ‘моделирование, имитация в целях обучения, 
оценки или исследования’ в 2000-х гг. — Примеч. ред. пер.

Определение
• Метод обучения в сфере здравоохранения, при котором 

учащиеся и преподаватели находятся в разных местах 
(Birido et al., 2024).

• ‘Проведение клинического симулированного сцена-

рия с использованием высокореалистичных манекенов 
и связанных с ними компьютеров, при котором участ-

ники находятся на расстоянии от оператора, управляю-
щего манекенами дистанционно’ (LeFlore et al., 2014, 
p. 420).

• ‘Распределённые интерактивные виртуальные среды, 
в которые может быть интегрирована симуляциия, по-

зволяют проводить совместное обучение, тренировки 
и оценку независимо от расстояния’ (Alverson et al., 
2004, p. 8).

См. также: удалённая симуляция, телесимуляция.
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Дистанционно-управляемая симуляция 

(Remote-controlled Simulation / Remote-facilitated simulation \ 
ri-moht \ kuh n-trohld \ sim-yuh-ley-shuh n \) сущ.

Этим.  удалённый (remote), прил. — середина XV в. — от 
среднефранцузского remot или непосредственно от латин-

ского remotus — ‘далеко, далёкий, в далёком месте’, прича-

стие прошедшего времени removere —‘двигаться назад или 
прочь, забирать, убирать из поля зрения, вычитать’, от re- — 

‘назад, прочь’ (см. rе-) + movere — ‘двигаться’ (от протоин-

доевропейского корня meue- ‘отталкивать’).

Этим. контролируемый (controlled), прил. — ‘сдерживае-

мый’ — 1580-е гг., причастие прошедшего времени от control 
‘контроль’ (глаг.); ‘арендуемый’ — 1930 г.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), сущ. — 
в середине XIV в. — ‘фальшивое представление, притворная 
профессия’, в старофранцузском — ‘притворство, подража-

тельство’ и ‘имитатор, подражатель’, непосредственно от 
латинского simulatio — ‘имитация, притворство, ложное зре-

лище, лицемерие’, отглагольное существительное от simulare 

‘подражать’, от основы similis — ‘подобный, того же вида’. 
Значение ‘модель или макет для игры, эксперимента или об-

учения’ приобретает с конца 40-х гг. XX в. (Thomas Goldsmith 
мл. и Estle Ray Mann. Патент на экранный игровой симулятор, 
1947). В русскоязычной медицинской терминологии означало 
‘притворная имитация заболевания’, приобретя второе значе-

ние ‘моделирование, имитация в целях обучения, оценки или 
исследования’ в 2000-х гг. — Примеч. ред. пер.

Определение
• Симуляция, проводимая и управляемая с удалённого 

компьютера, находящегося в другом месте, отдельно от 
участников (Ikeyama et al., 2012).

• ‘Симуляция, использующая учебную онлайн-программу 
и обучение на основе симуляции, проводимое через уда-

лённую видеоконференцию’ (Shao et al., 2018, p. 231).
• Симуляционная сессия, основанная на использовании 

манекенов, управляемых дистанционно, при этом ин-

структоры проводят обучение в реальном времени через 
интернет или видеоконференцию как альтернативный 
очному метод симуляционного обучения (Christensen et 
al., 2015).

• ‘Осуществляет (1) обучение с использованием симуля-

ции и в симуляционной среде, (2) проводит сценарии 
и (3) осуществляет дебрифинг совместно с фасилита-

тором, находящимся на месте, оставаясь при этом вне 
симуляционного центра.’ (Ohta et al., 2017, p. 564).

Договор о реальности вымысла (Fiction Contract \

ˈfik-shən\ ˈkän-ˌtrakt\) сущ.

Этим. вымысел (fiction), сущ. — ‘нечто, являющееся фикци-

ей; выдуманное с помощью воображения или инсценировки; 
допущение о возможности ч.-либо как о факте независимо 
от вопроса о его истинности; полезная иллюзия или при-

творство; сочинение или создание с помощью воображения’.

Этим. договор (contract), сущ. — ‘обязывающее соглашение 
между двумя или более лицами или сторонами’.

Определение
• ‘Чёткое соглашение между обучающимися 

и преподавателем(-ми)/координатором(-ами), которое 
побуждает обучающихся отбросить свое недоверие 

и принять симулированный сценарий как реальный на 
время его действия. Эффективное выполнение этого 
соглашения зависит от равного участия обеих сторон. 
Каждая сторона несёт определённую ответственность. 
Создание контракта на вымысел/приостановление не-

верия в итоге сведёт к минимуму вину, которую обуча-

ющийся может возложить на реалистичность сценария, 
влияющую на его действия’ (Sharma et al., 2023, p. 767).

• Концепция, подразумевающая, что участие в симуляции 
является соглашением между инструктором и обучаю-

щимся: каждый должен выполнить свою часть работы, 
чтобы сделать симуляцию полезной.

• Степень вовлечённости, которую обучающиеся в обла-

сти здравоохранения готовы проявить по отношению к 
симулируемому событию. Также известна как «приоста-

новка недоверия» — литературный и театральный приём, 
побуждающий участников отстраниться от сомнений и 
воспринимать симуляцию как реальность на протяжении 
всего сценария.

Дополненная реальность  Augmented Reality (AR) \ 

ȯg-ˈmen-təd \ rē-ˈa-lə-tē \ сущ.

Этим. дополненный (augmented), прил. — ок. 1400 г. — 
от старофранцузского augmenter ‘повышать, увеличивать’ 
(XIV в.), от позднелатинского augmentare ‘увеличивать’, от 
латинского augmentum ‘увеличение’, от augere ‘увеличи-

вать, делать большим, расширять, обогащать’. Связанные: 
augmented; augmenting.

Этим. реальность (reality), сущ. — 1540-е гг. — ‘качество 
быть реальным’, от французского réalité и непосредственно 
средневековой латыни realitatem (nominative realitas); значе-

ние ‘реальное существование, все, что реально’.

Определение
• ‘Тип виртуальной реальности, в которой синтетические 

стимулы регистрируются и накладываются на реальные 
объекты, часто используемый для того, чтобы сделать 
информацию, которая иначе не воспринимается чело-

веческими органами чувств’ (Министерство обороны, 
2011, с. 74).

• ‘…технология, которая накладывает цифровую инфор-

мацию на объекты или области в реальном мире с целью 
улучшения пользовательского опыта’ (Berryman, 2012, 
p. 212).

• Сочетание реальности и наложения цифровой информа-

ции, призванное улучшить процесс обучения.
• ‘…технологии по интеграции цифрового с реальным’ 

(Berryman, 2012, p. 214).
• Спектр симуляций смешанной реальности, который на-

ходится на полпути между реальным и виртуальным ми-

ром (Bajura et al., 1992; Berryman, 2012; Mladenovic et al., 
2019).

• Форма виртуальной реальности, включающая в себя 
дисплеи, устанавливаемые на голове, накладные ком-

пьютерные экраны, носимые компьютеры или дисплеи, 
проецируемые на людей и манекены (Bajura et al., 1992; 
Berryman, 2012; Министерство обороны, 2011; Fuchs et 
al., 1996).

• ‘Интерактивный симулятор, в котором реальная среда 
дополнена сгенерированным компьютером контентом, 
воспринимаемым пользователем с помощью различных 
органов чувств’ (Viglialoro et al., 2021, p. 3).
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Достоверность (Fidelity \ fə-ˈde-lə-tē \) прил.

Этим. достоверность (fidelity), сущ. — ранний XV в. — 
‘верность, преданность’; от среднефранцузского fidélité 

(XV в.), латинского fidelitatem (им. п. fidelitas) — ‘верность, 
преданность, лояльность’, от fidelis — ‘верный, истинный, 
заслуживающий доверия, искренний’, от fides — ‘доверие’. 
С 1530-х гг. — как ‘верное следование истине или действи-

тельности’, в частности о воспроизведении звука с 1878 г.

Определение
• Степень сходства, до которой симуляция отражает ре-

альное событие и/или рабочую обстановку; включает 
физические, психологические элементы и элементы 
окружающей среды.

• Способность симуляции воспроизводить реакции, взаи-

модействия и ответы реального аналога. Она не ограни-

чивается определённым типом модальности симуляции, 
и для успешного проведения симуляции не обязательно 
требуется более высокий уровень реалистичности.

• ‘Достоверность в симуляции — это многомерное поня-

тие, соответствующее степени реалистичности, создан-

ной благодаря выбору симуляционного оборудования, 
обстановки и сценария. Достоверность также относит-

ся к степени достигнутой точности; она соответствует 
правдоподобности опыта и относится к нескольким 
компонентам симуляционной деятельности. [Стандар-

ты] не диктуют уровень достоверности; скорее, уровень 
реалистичности должен быть таким, который способ-

ствует достижению ожидаемых результатов обучения. 
Уровни (низкая, средняя и высокая реалистичность) 
и типы (физический, психологический и концептуаль-

ный) связаны с реалистичностью. Участники и педагоги 
отдают предпочтение более высоким уровням достовер-

ности, считая их более высокими по сравнению с низки-

ми уровнями; факты не подтверждают это глобальное 
утверждение, считая все уровни достоверности полез-

ными при соответствующем использовании’ (Carey & 
Rossler, 2023, Введение).

• ‘Три основных типа достоверности — физическая, 
концептуальная и психологическая. Каждый тип соот-

ветствует одному из аспектов аутентичности симуляци-

онного обучения и способен облегчить или затруднить 
занятие. Типы достоверности в рамках симуляционной 
деятельности могут дополнять или отвлекать друг от 
друга’ (Carey & Rossler, 2023, Разработка учебных про-

грамм).
• Уровень реализма, связанный с конкретной симуляци-

ей; достоверность может включать множество аспектов, 
в том числе (а) физические факторы, такие как окружа-

ющая среда, оборудование и соответствующие инстру-

менты; (б) психологические факторы, такие как эмоции, 
убеждения и самосознание участников; (в) социаль-

ные факторы, такие как мотивация и цели участников 
и инструктора; (г) культура группы; (д) степень откры-

тости и доверия, а также образ мышления участников  
(Meakim et al., 2013).

См. также: функциональная достоверность, высокая до-
стоверность, высокодостоверная симуляция, симуляция 
с эффектом присутствия, низкая достоверность, физиче-
ская достоверность, психологическая достоверность, реа-
листичность, достоверность симуляции.

Достоверность симуляции (Simulation Fidelity \\ 

sim-yuh-ley-shuh n \ fə-ˈde-lə-tē \) сущ.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), сущ. — 
в середине XIV в. — ‘фальшивое представление, притворная 
профессия’, в старофранцузском — ‘притворство,  подра-

жательство’ и ‘имитатор, подражатель’, непосредственно 
от латинского simulatio — ‘имитация, притворство, ложное 
зрелище, лицемерие’, отглагольное существительное от 
simulare ‘подражать’, от основы similis — ‘подобный, того 
же вида’. Значение ‘модель или макет для игры, эксперимен-

та или обучения’ приобретает с конца 40-х гг. XX в. (Thomas 
Goldsmith мл. и Estle Ray Mann. Патент на экранный игровой 
симулятор, 1947). В русскоязычной медицинской термино-

логии означало ‘притворная имитация заболевания’, при-

обретя второе значение ‘моделирование, имитация в целях 
обучения, оценки или исследования’ в 2000-х гг. — Примеч. 
ред. пер.

Этим. достоверность (fidelity), сущ. — ранний XV в. — 
‘верность, преданность’; от среднефранцузского fidélité 

(XV в.), латинского fidelitatem (им. п. fidelitas) — ‘верность, 
преданность, лояльность’, от fidelis — ‘верный, истинный, 
заслуживающий доверия, искренний’, от fides — ‘доверие’. 
С 1530-х гг. — как ‘верное следование истине или действи-

тельности’, в частности о воспроизведении звука с 1878 г.

Определение
• Уровень реализма в данном симуляционном меро - 

при ятии.
• Физическая, смысловая, эмоциональная и эмпирическая 

точность, которая позволяет участникам воспринимать 
симуляцию, словно реально происходящее.

• Правдоподобность или степень сходства симулиро-

ванного опыта с действительным. Достоверность мо-

жет включать в себя различные аспекты, в том числе: 
а) физические факторы, такие как среда, оборудование 
и инструменты; б) психологические факторы, такие как 
эмоции, убеждения и самосознание участников; в) со-

циальные факторы, такие как мотивация и цели участ-

ников и инструктора; г) культуру группы; д) степень от-

крытости и доверия, а также образ мышления участни-

ков (Rudolph et al., 2007a).

См. также: достоверность.

Прим. редколлегии: термин ‘реализм, реалистичность’ ча-

сто используется в качестве синонима ‘достоверности’, но 
не все специалисты соглашаются с их идентичностью.
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Живая, виртуальная и конструктивная си-
муляция (Live, virtual, and constructed\ [LVC] simulation\
ˈliv\‘vər-chə-wəl, -chəl; ˈvərch-wəl\kən-ˈstrək-tiv\) сущ.

Этим. живой (live), прил. — 1540-е гг. — ‘имеющий жизнь’, 
позже (1610-е) ‘горят, светятся’, сокращение от alive. В значе-

ние ‘лично, очно’ (исполнение) впервые засвидетельствовано 
в 1934 г.

Этим. живой (руск.), прил.  — восходит к древнерус. живъ и 
праслав. živъ, от праиндоевроп. корня g̑īw‑ / g̑ei‑, означающего 
‘жить, быть живым’. Этот корень также дал начало родствен-

ному латинскому vivus ‘живой’, греческому bios ‘жизнь’ и сан-

скритскому jīva ‘живое существо’. — Примеч. ред. пер. 

Этим. виртуальный (virtual), прил. — значение ‘быть чем-
то по форме или эффекту, хотя не фактически или по суще-

ству’ относится к середине XV в., вероятно, через смысл 
‘способный производить определённый эффект’ — начало 
XV в. (от лат. vir — ‘мужчина’, затем virtus — ‘сила, до-

блесть, способность’, в средние века virtualis — ‘возможный 
(допустимый), способный’. Во французском языке с XV в. 
virtuel — ‘придуманный, несуществующий’; перейдя в ан-

глийский, virtual приобретает значение ‘воображаемый, 
выдуманный, нереальный’. — Примеч. ред. пер.). Компью-

терное значение — ‘то, что физически не существует, но 
создаётся с помощью программного обеспечения’ — зафик-

сировано в 1954 г.

Этим. конструктивный (constructed), прил. — в нача-

ле XV в., ‘полученный путём интерпретации’, от средне-

французского constructif или от средневекового латинского 
constructivus, от латинского construct-, основы причастия 
прошедшего времени от construere ‘накапливать’.

Определение
• ‘Широко используемая таксономия, описывающая со-

четание различных симуляционных модальностей: 
‘живая симуляция включает реальных людей, управ-

ляющих реальными системами; виртуальная симуля-

ция — это участие реального человека, управляющего 
симулированными системами; а конструктивная (скон-

струированная) симуляция не включает ни реальных 
людей, ни реальные системы и представляет собой 
компьютерные программы, создающие виртуальную 
среду’ (Sokolowski & Banks, 2011, p. 19–20).

См. также: моделирование и симуляция.

Ж
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Запрограммированный сценарий (Prepackaged/ 
Preprogrammed Scenario \ pree - pak-ijd \ si-nair-ee-oh \) сущ.

Этим. сценарий (scenario), сущ. — 1868 г. — ‘набросок сю-

жета спектакля’, от итал. scenario, позднего лат. scenarius — 

‘театральных сцен’, лат. scena — ‘сцена’. В значении ‘вооб-

ражаемая ситуация’ впервые упоминается в 1960 г. в связи с 
гипотетическими ядерными войнами.

Определение
• Метод работы, при котором симулятор запрограммиро-

ван на то, чтобы, находясь в одном состоянии, реагиро-

вать на ввод данных переходом в другое состояние на 
основе скрипта или алгоритма.

• ‘Симуляция на основе состояний используется для соз-

дания единообразной реакции симулятора на действия 
студента с возможностью реалистично имитировать ре-

ального пациента’ (Slone et al., 2023, p. 121).
• Скрипт сценария предусматривает установку первона-

чальных значений (таких как частота сердечных сокра-

щений, артериальное давление, эмоциональное состоя-

ние или беспокойство), а переход в следующее состоя-

ние происходит после заранее обусловленных действий 
участника или по истечении определённого времени 
(Palaganas et al., 2014).

См. также: ручной ввод, физиологическое моделирование.

Заученная ошибка (Training Scar \ ˈtrā-niŋ \ ˈskär \) сущ.

Этим. тренинг (training), прил. — середина XV в. — ‘затя-

гивание, задержка’, отглагольное существительное от слова 
train глаг. С 540-х гг. — ‘дисциплина и инструкция по раз-

витию способностей или навыков’; с 1786 г. — ‘упражнение 
для повышения бодрости’. Training wheels — ‘учебные колё-

са’ — приспособление к велосипеду — с 1953 г.

Этим. шрам (scar), сущ. — конец XIV в., от старофр. 
escare — ‘струп’ (совр. фр. escarre), от позднелат. eschara, 

от греч. eskhara (ἐσχάρα) — ‘струп, образовавшийся после 
ожога’, буквально ‘очаг, камин’ неизвестного происхожде-

ния. На англ. значение, вероятно, повлияло среднеангл. skar 

(конец XIV в.) — ‘трещина, разрез’ от древнесканд. skarð, 

родств. с score сущ. В переносном значении используется 
с 1580-х гг.

Определение
• ‘Заученная ошибка’ или ‘дурная привычка’, непра-

вильное выполнение манипуляции или процедуры, ко-

торая была непреднамеренно усвоена в процессе обу-
чения в результате ошибок как совершения (errors of 
commission), так и упущения (errors of omission) в пре-

подавании.
• Непреднамеренные вредные привычки, приобретённые 

в ходе тренировки.
• Формирование явных или скрытых ошибок в поведе-

нии, которые, как правило, проявляются в определённых 
условиях, особенно в стрессовых ситуациях.

• Методы, которым обучали учащихся, но которые, в 
действительности, не применимы на практике, не соот-

ветствуют реальным условиям или операциям (Ellifritz, 
2019; Grossman, 2008).

См. также: ошибки в обучении. 

Сравните: прививка от стресса.

З
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Иммерсивная симуляция (\ ɪˈmɜːsɪv\ sim-yuh-ley-
shuh n \) (иммерсивная; immersive) прил., (симуляция; 
simulation), сущ.

Этим. иммерсия, погружение (immersion), сущ. — при-

близительно с 1500-х гг., от позднелатинского immersionem 

(им. п. immersio), отглагольное существительное от основы 
причастия прошедшего времени от immergere — ‘погрузить-

ся, окунуться, утонуть’, от ассимилированной формы in- — 

‘в, на, по’ + латинское mergere — ‘погружение, падение’ (см. 
‘слияние’). В значении ‘увлеченность определённым объек-

том или ситуацией’ — с 1640-х гг.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), 

сущ. — в середине XIV в. — ‘фальшивое представление, 
притворная профессия’, в старофранцузском — ‘притвор-

ство, подражательство’ и ‘имитатор, подражатель’, непосред-

ственно от латинского simulatio — ‘имитация, притворство, 
ложное зрелище, лицемерие’, отглагольное существительное 
от simulare ‘подражать’, от основы similis — ‘подобный, того 
же вида’. Значение ‘модель или макет для игры, эксперимен-

та или обучения’ приобретает с конца 40-х гг. XX в. (Thomas 
Goldsmith мл. и Estle Ray Mann. Патент на экранный игровой 
симулятор, 1947). В русскоязычной медицинской терминоло-

гии означало ‘притворная имитация заболевания’, приобретя 
второе значение ‘моделирование, имитация в целях обуче-

ния, оценки или исследования’ в 2000-х гг. — Прим. ред. пер.

Определение
• ‘Опыт, в котором студенты готовы идти на риск, чтобы 

проверить границы своих возможностей и практической 
готовности’ (Pollock & Biles, 2016, p. 318).

• ‘Занятия, для проведения которых может потребоваться 
относительно высокая пропорция преподавателей к сту-

дентам, чтобы обеспечить их высокое качество’ (Alinier 
et al., 2014, p. 206).

• ‘Опыт, заставляющий студентов задуматься’ (Bristol & 
Zerwekh, 2011, p. 206).

• Реальная жизненная ситуация, которая глубоко вовлека-

ет чувства, эмоции, мышление и поведение участника; 
создание иммерсивной симуляции зависит от соответ-

ствия учебным целям, достоверности симуляции (фи-

зической, концептуальной и эмоциональной) и восприя-

тия участником реалистичности.
• ‘Симуляционная сессия, на которую влияют характеристи-

ки участника, его опыт, уровень подготовки и подготовка 
к конкретному случаю или задаче. Воспринятая физиче-

ская, концептуальная и эмоциональная достоверность, 
соответствующий уровень сложности, а также использо-

вание симуляторов и актёров могут повлиять на опыт си-

муляции’ (Hamstra et al., 2014; Rudolph et al., 2007b).
• Под ‘иммерсивной симуляцией’ (‘симуляцией с эффек-

том погружения’) подразумевается занятие в виртуальной 
среде с вовлечением всех или почти всех органов чувств: 
моделированием объёмного изображения в 3D-очках, 
стереозвука, тактильной обратной связи и проприоцеп-

ции, с интерактивным взаимодействием пользователя 
с виртуальными объектами, которые не только изменя-

ются в результате его действий, но и оказывают ответное 
воздействие на его органы чувств. — Примеч. ред. пер.

См. также: достоверность, погружение, реализм, допол-
ненная реальность, смешанная реальность, иммерсивный.

Иммерсия, Погружение (Immersion \i-ˈmər-zhən \) сущ.

Этим. иммерсия, погружение (immersion), сущ. — при-

близительно с 1500-х гг., от позднелатинского immersionem 

(им. п. immersio), отглагольное существительное от основы 
причастия прошедшего времени от immergere — ‘погрузить-

ся, окунуться, утонуть’, от ассимилированной формы in- — 

‘в, на, по’ + латинское mergere — ‘погружение, падение’ (см. 
‘слияние’). В значении ‘увлеченность определённым объек-

том или ситуацией’ — с 1640-х гг.

Определение
• ‘Взаимодействие между взаимосвязанными составляю-

щими, такими как симуляционный манекен, а также 
взаи модействие и ролевые игры в команде, создаю-

щие ощущение воспринимаемой реалистичности’ 
(Dieckmann et al., 2007a, p. 187).

• Описывает степень, в которой учащийся вовлекается 
в симуляцию; высокая степень погружения означает, что 
учащийся воспринимает симуляцию как реальное (или 
очень близкое к реальному) событие.

• Состояние (или ситуация), при которой обучающиеся 
посвящают большую часть своего времени выполнению 
задач или размышлению о симуляции и становятся в неё 
вовлечёнными; уровень погружения может варьировать-

ся, при этом высокая степень указывает на полную вовле-

чённость. Например, реалистичные окружения способ-

ствуют полному погружению участника в симуляцию.
• ‘Обучение, основанное на длительном воздействии 

окружающей среды или условий, характерных или от-

носящихся к объекту изучения; поглощённая вовлечён-

ность’ (Merriam-Webster, 2024).
• Размещение человека в синтетической среде 

с помощью физических и/или эмоциональных средств 
(Министерство обороны, 1998).

См. также: иммерсивная симуляция.

Ин силико, In silico (In Silico \ in-ˈsi-li-ˌkō \) прил. или 
нареч.

Этим. ин силико (in silico), прил. или нареч. — в 1980-е гг. 
лат., в буквальном смысле ‘в кремнии’ (с отсылом к исполь-

зованию кремниевых чипов в компьютерных системах). По 
аналогии с in vivo и in vitro. 

Определение
• ‘Выполняется на компьютере или с помощью ком-

пьютерной симуляции; термин был введён в 1989 г. по 

И
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аналогии с лат. выражениями in vivo, in vitro и in situ’ 

(Sieburg, 1990).
• Деятельность, осуществляемая в месте, не связанном 

с реальными клиническими условиями, например, на 
компьютере, в симуляционном центре (мы считаем, что 
в симуляционном центре не является in silico — Прим. 
ред. пер.).

• ‘Важным аспектом in silico моделирования должна быть 
возможность оценки и прогнозирования результатов 
в популяциях, а не у несуществующего «среднеста-

тистического» пациента’ (Rostami-Hodjegan & Tucker, 
2004, p. 445).

• ‘Клинические испытания in silico обозначают использо-

вание индивидуализированного компьютерного модели-

рования при разработке или регуляторной оценке лекар-

ственного препарата, медицинского устройства или ме-

дицинского вмешательства’ (Viceconti et al., 2016, p. 1).
• ‘Клинические испытания in silico подразумевают разра-

ботку моделей, специфичных для пациентов, для фор-

мирования виртуальных когорт с целью тестирования 
безопасности и/или эффективности новых лекарствен-

ных средств и медицинских устройств’ (Pappalardo et al., 
2019, p. 1699).

См. также: in situ.

Инструктор по обучению стандартизирован-
ных пациентов (Standardized Patient Educator) (\ stan-

dər-ˌdīz-d \ pā-shənt \ ˈedʒ-əˌkeɪt̬-ər \) сущ.

Этим. стандартный (standard), прил. — от старогерм. stand 

и hart — ‘стоять’ и ‘твёрдый’, ‘военный штандарт, вым-

пел полководца, на который держат равнение его вой ско’. 
К XV в. значение укоренилось во фр., а затем и в англ. язы-

ках — Примеч. ред. пер. ‘Авторитетный или признанный 
образец качества или правильности’ (позднее XV в.). В зна-

чении ‘правило, принцип или средство суждения’ встреча-

ется с 1560-х гг. Использование в значении ‘определённый 
уровень достижений’ датируется 1711 г. (как ‘уровень жиз-

ни’ — 1903 г.).

Этим. пациент (patient), сущ. — ‘страдающий или больной че-

ловек, подвергающийся медицинскому лечению’, конец XIV в.

Этим. преподаватель (educator), сущ. — в 1560-е гг. ‘тот, 
кто питает или воспитывает’; 1670-е гг., ‘тот, кто обучает или 
наставляет’, от лат. educator (в классической латыни ‘при-

ёмный отец’, затем также ‘воспитатель’), агентивное суще-

ствительное от причастия прошедшего времени educare (см. 
educate). Лат. educatrix означало ‘кормилица’.

Определение
• Те, кто работают над развитием экспертных знаний 

в области методологии стандартизированного пациен-

та и отвечают за обучение и/или проведение симуля-

ций на основе стандартизированного пациента’ (Gliva- 
McConvey et al., 2020).

Инструмент симуляционного обучения 

(Simulation Tool \sim-yuh-ley-shuh n \ ˈtül \) сущ.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), 

сущ. — в середине XIV в. — ‘фальшивое представление, 
притворная профессия’, в старофранцузском — ‘притвор-

ство, подражательство’ и ‘имитатор, подражатель’, непосред-

ственно от латинского simulatio — ‘имитация, притворство, 
ложное зрелище, лицемерие’, отглагольное существительное 
от simulare ‘подражать’, от основы similis — ‘подобный, того 
же вида’. Значение ‘модель или макет для игры, эксперимен-

та или обучения’ приобретает с конца 40-х гг. XX в. (Thomas 
Goldsmith мл. и Estle Ray Mann. Патент на экранный игровой 
симулятор, 1947). В русскоязычной медицинской терминоло-

гии означало ‘притворная имитация заболевания’, приобретя 
второе значение ‘моделирование, имитация в целях обуче-

ния, оценки или исследования’ в 2000-х гг. — Прим. ред. пер.

Этим. инструмент (tool), сущ. — древнеанглийское tol — 

‘инструмент, орудие, используемое мастером или рабочим, 
оружие’, от протогерманского tōwalan — ‘орудие’ (также от 
древнескандинавского tol), от основы глагола, представлен-

ного древнеанглийским tawian — ‘подготовить’ (см. taw). 

Окончание — инструментальный суффикс -el (1). Перенос-

ный смысл — ‘человек, используемый другим человеком 
в своих целях’ был зафиксирован в 1660-х гг.

Определение
• Модель или макет для экспериментов или обучения.
• Устройство, в котором реализованы симуляционные 

технологии низшего или высшего уровня, используемое 
для улучшения качества обучения (Йельский универси-

тет, без даты). Например, учебные тренажёры, роботы-
симуляторы и иммерсивная среда, например виртуаль-

ная реальность. Конкретный инструмент симуляцион-

ного обучения следует выбирать с учётом заданных це-

лей и ожидаемых результатов (Комитет по стандартам 
INACSL, 2016a; Йельский университет, без даты).

• Модальность или ‘платформа для опыта’ (Комитет по 
стандартам INACSL, 2016а, p. 7).

• Описание того, что такое симуляционное обучение 
в медицине; известное как ‘эффективный инструмент, 
техника или метод’ (Barjis, 2011, p. 2).

• Инструмент, используемый для контроля/оценки 
в симуляционном обучении.

См. также: модальность.

Интеграция систем (Systems Integration \ˈsis-təmz \ ˌin-
tə-ˈgrā-shən\) сущ.

Этим. система (system), сущ. — 1610-е гг. — ‘сотворение, 
вселенная’, от позднелатинского systema — ‘устройство, 
система’, от греческого systema — ‘организованное целое; 
целое, состоящее из частей’, от основы слова synistanai — 

‘размещать вместе, организовывать, упорядочивать’, от 
syn- — ‘вместе’. В значении ‘набор связанных принципов, 
фактов, идей и т. д.’ впервые используется в 1630-х гг.

Этим. интеграция (integration), сущ. — 1610-е гг., от 
французского intégration и непосредственно от латинского 
integrationem (им. п. integratio) — ‘обновление, восстанов-

ление’, интегрировать (Integrate) — ‘соединять части или 
элементы и объединять их в целое’, с 1802 г. Связанное: ин-

тегрированный; интегрирование.

Определение
• Инженерный термин, означающий объединение со-

ставляющих подсистем в единую систему, функцио-
нирующую как единое целое. В здравоохранении — 
способность улучшать качество обслуживания и ре-
зультаты лечения пациентов путём реинжиниринга 
процессов оказания медицинской помощи.
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• Категория аккредитации программ симуляции, которая 
признает программы, демонстрирующие последователь-

ное, запланированное, совместное, интегрированное 
и итерактивное применение оценки, исследований и об-

учения на основе симуляции с использованием принци-

пов системной инженерии и управления рисками для 
достижения превосходного клинического обслуживания 
у постели больного, повышения безопасности пациен-

тов и улучшения показателей результатов в системе(-ах) 
здравоохранения (Аккредитация SSH, 2021).

Интерактивная модель, или симуляция 

(Interactive Model or Simulation \ in-ter-ˈak-tiv \ mä-dəl \ or \ 
sim-yuh-ley-shuh n\) 

Этим. интерактивный (interactive), прил. — ‘действую-

щий друг на друга или влияющий друг на друга’, 1832 г., от 
interact (глаг.), вероятно, по модели active. Связанный: инте-

рактивно; интерактивность.

Этим. модель (model), сущ. — от лат. modulus — уменьши-

тельная форма от modus — ‘мерка, способ, правило, образец’. 
В средневековом итальянском modello — ‘макет, пример, 
чертёж’, приближаясь к современному значению. Француз-

ское (XVI в.) modèle — используется в значении ‘образец, 
прототип’, переходя в английский (XVI–XVII в.) как model 
со значениями ‘прототип, макет, эталон’. Позже расширяет-

ся на такие значения, как модель поведения, математическая 
модель, модель одежды. — Примеч. ред. пер. Смысл ‘вещь 
или человек, которому можно подражать’ — в 1630-е гг.

Этим. симуляция, симулятор (simulation, simulator), сущ. — 
см. статью Иммерсивная симуляция.

Определение
• Симуляция ситуации, в которой исход изменяется в за-

висимости от участия человека. Это позволяет людям 
отрабатывать различные наборы действий, чтобы на-

учиться правильно реагировать на событие.
• Моделирование, требующее участия человека.
• Интерактивные образовательные среды предоставляют 

учащемуся множество способов представления и вы-

ражения информации с помощью текстовых и графиче-

ских форм, анимационных симуляций и других комби-

наций медиа (Dikshit et al., 2005).

Интерпрофессионализм (Interprofessionalism \ in-ter 
- \prə-ˈfesh-nəl \ ˈi-zəm\) сущ.

Этим. профессиональный (professional), сущ. —‘зараба-

тывающий этим на жизнь’, 1798 г., от professional — ‘про-

фессиональный’ (прил.). С 1747 г. для обозначения успеха 
(особенно из профессий, связанных с квалификацией или 
образованием) приблизительно с 1793 г. Связанное: про-
фессия.

Определение
• Эффективная интеграция специалистов через взаим-

ное уважение, доверие и поддержку, представляющих 
разные профессии, которые разделяют общую цель — 
объединить свои отдельные навыки и знания в коллек-

тивную ответственность и осознанность, достигаемую 
посредством освоенных процессов общения, решения 
проблем, урегулирования конфликтов и профессиональ-

ного поведения.

Искусственный интеллект, ИИ (Artificial Intelligence 
(AI) \ ˌär-tə-ˈfi-shᵊl \ in-ˈte-lə-jən(t)s \) сущ.

Этим. искусственный (artificial), прил. — с конца XIV в. 
‘неестественный и неспонтанный’, от старофр. artificial — 

‘искусственный’, от лат. artificialis — ‘принадлежащий к 
искусству’, от artificium — ‘произведение искусства; навык; 
теория, система’, от artifex (родительный падеж artificis) — 

‘ремесленник, художник, мастер искусства’ (музыка, ак-

терское мастерство, скульптура и т. д.), от основы ars art + 

-fex — ‘создатель’, от facere — ‘делать,  делай’.

Этим. интеллект (intelligence), сущ. — с конца XIV в. 
‘высшая способность ума, способность понимать общие 
истины’; c 1400 г. — ‘способность понимания, восприя-

тия’, от древнефр. intelligence ‘интеллект’ (XII в.); в свою 
очередь от лат. intelligentia — ‘интеллигенция’, ‘понима-

ние, знание, способность к восприятию; искусство, умение, 
вкус’, от intelligentem (номинатив ‘интеллигенты’) — ‘раз-

личающий, оценивающий’, причастие настоящего време-

ни от intelligere ‘интеллигент’ — ‘понимать, осмысливать, 
узнавать’, от ассимилированной формы промежуточного 
‘между’ (см. inter-) + legere — ‘выбирай, читай’. Термин 
‘Искусственный Интеллект’ как ‘научные и инженерные 
принципы создания интеллектуальных машин’ вошёл в 
обиход в 1956 г.

Определение
• Искусственный интеллект определяется как ‘…машин-

ная (компьютерная) система, которая может, исходя 
из заданного набора целей, определённых человеком, 
формировать прогнозы, рекомендации или принимать 
решения, воздействуя на реальную или виртуальную 
среду’ (National Artificial Intelligence Initiative Act, 2021, 
секция 5002, § 3).

• Система компьютеризированного сбора данных и прог-
нозирования, моделирующая человеческое поведение 
и принятие решений с минимальным вмешательством 
человека. В медицинской симуляции искусственный 
интеллект часто относится к базовому программирова-

нию, которое обеспечивает изменения физиологических 
или системных алгоритмов на основе данных, посту-

пающих от пользователей и обучающихся. Часто при-

меняется в сочетании с машинным обучением (machine 
learning), при котором в программном обеспечении 
предусмотрено изменение алгоритмов и прогнозов на 
основе наблюдаемых данных и результатов без вмеша-

тельства человека. Виртуальные пациенты используют 
искусственный интеллект, чтобы должным образом реа-
гировать на пользователя или обучающегося (Bennett 
and Hauser, 2013). Виртуальные пациенты используют 
искусственный интеллект (ИИ), чтобы должным обра-

зом реагировать на пользователя или учащегося (Harder, 
2023; Suárez et al., 2022).

• Он ‘включает в себя вычислительные технологии, ко-

торые вдохновлены, но, как правило, действуют иначе, 
чем люди и другие биологические организмы, чувству-

ют, учатся, рассуждают и предпринимают действия’ 
(Совет директоров Института инженеров по электротех-

нике и электронике (IEEE), 2019, § 1).

См. также: виртуальный пациент, машинное обучение.
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Останься в
живых

Критическое
КаНеПЭ

Пломба: богатый
стоматолог

Решающая
минута Серия игр “Интеллектуальный дурак”

Цель игры — собрать
алгоритм действий из

предложенных вариантов
ответов в правильном

порядке или с минимальным
количеством ошибок

Цель игры — пройтись по
всем этапам лечения
пациента, распознать
симптомы и вылечить

пациента, преодолев на пути
различные «казусы»

Цель стратегии — развивать
бизнес, сохранить персонал
и вылечить максимальное

количество пациентов с
минимальными

финансовыми затратами 

Настольная игра по первой
помощи о каждом из нас —
наших страхах, сомнениях,
взаимопомощи и героизме

Серия игр позволяет выучить различные состояния,
относящиеся к оказанию первой помощи. С помощью двух колод

можно играть как в обычного карточного «Дурака» или как в
известного «Крокодила».

НАСТОЛЬНЫЕ 
ИГРЫ

ПО ОКАЗАНИЮ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

+7 999 187 12 34 zakaz@mederius.ru



virtumed.ru 
+7 910 790 67 89

info@virtumed.ru

Ведущий поставщик
симуляционного

оборудования 
в России и странах СНГ

ЛайвТон
виртуальный симулятор
аускультации звуков
сердца, лёгких и кишечника

medkompleks.com

office@medkompleks.com

+7(831)436-19-98

Виртуальный симулятор ауcкультации ЛайвТон
состоит из реалистично выполненного торса
мужчины с анатомически точными ориентирами
и управляющего компьютера, который
соединяется с торсом по беспроводной связи.

Аускультация выполняется обычным
фонендоскопом. Точки аускультации
соответствуют расположению сердечных
клапанов, лёгких и кишечника пациента на
передней и задней частях торса.

Подробнее на сайте

Области аускультации:
5 точек аскультации звуков сердца
8 точек аускультации звуков лёгких
2 точки аскультации звуков перистальтики
кишечника



8 0  СИМУЛЯЦИОННЫХ  КЕЙСОВ

3 6  ИНТЕРАКТИВНЫХ  УРОКОВ

Основные понятия, 3D-визуализация сложных процессов,  
интерактивное взаимодействие, 
ответы на контрольные вопросы

Отработка на виртуальном пациенте навыков и 
действий на уровне СПО
Мгновенная оценка действий и подробный отчет

 НА ЛЮБОМ УСТРОЙСТВЕ
(VR-очки, смартфон, планшет,компьютер)

rumedius.ru info@rumedius.ru

ОБЩЕМЕДИЦИНСКИЕ НАВЫКИ
Cовместно с Российским университетом дружбы народов (РУДН) 

разработан учебный курс для студентов медицинских колледжей и ВУЗов 
“Общемедицинские навыки в виртуальной среде”


