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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО 
ЗАМЕСТИТЕЛЯ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА ЖУРНАЛА

Первый номер 2026 года отражает широту тематики нашего 
журнала — от практики преподавания в ординатуре до 
философии педагогического призвания. 

Открывает номер исследование А. А. Андреенко, 
посвящённое опросу ординаторов и выпускников по 
специальности «анестезиология-реаниматология». 
Результаты анкетирования (n = 291) свидетельствуют о 
том, что практическая подготовка в ординатуре не обеспечивает уверенного освоения 
широкого спектра необходимых манипуляций и не в полной мере готовит выпускников к 
самостоятельному применению приобретённых компетенций при ведении пациентов в 
различных критических клинических ситуациях.

Коллектив Сургутского государственного университета представляет результаты пилотного 
проекта применения искусственного интеллекта в обучении студентов пропедевтике. 
Комбинация чат-ботов, виртуальных пациентов и симуляторов показала себя особенно 
эффективной в формировании навыков опроса пациентов.

Обзорная статья авторского коллектива из Москвы систематизирует возможности 
иммерсивных технологий для людей с ограниченными возможностями здоровья. SWOT-
анализ российского рынка VR честно фиксирует как потенциал, так и барьеры — высокую 
стоимость, дефицит контента и нехватку компетентных специалистов.

Авторы из Архангельского медицинского колледжа делятся опытом областной олимпиады с 
использованием интерактивного анатомического комплекса «Пирогов». Опыт убедительно 
показал: студенты, имеющие практику работы с интерактивным оборудованием, стабильно 
опережают тех, кто ограничен теоретическими форматами.

Завершает номер дискуссионная статья — яркий манифест против формализма в 
дополнительном профессиональном образовании. Через метафору кинематографии авторы 
формулируют кодекс и концепцию «преподавательского десанта» в области медицинского 
обучения. 

Этот номер объединяет честный взгляд на проблемы и конкретные идеи для их 
преодоления. Именно такой диалог делает симуляционное образование живым.

Горшков М. Д. 
 

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

директор Европейского института симуляции
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КАЛЕНДАРЬ МЕРОПРИЯТИЙ

Юбилейный XV съезд Российского общества симуляционного обучения в медицине и 
Международная конференция «Симуляционное обучение в медицине: опыт, развитие, 
инновации. РОСОМЕД–2026» — это самое авторитетное в России научно-практическое 
мероприятие в области медицинской симуляции, имеющее многолетнюю историю и 
традиции. Ежегодно на него съезжаются сотни экспертов из России, Беларуси, стран Цен-
тральной Азии, Закавказья и дальнего зарубежья, чтобы обсудить практический опыт и 
перспективы развития симуляционных технологий.

Организаторами конференции, проводимой при поддержке Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации, выступают Российское общество симуляционного обуче-
ния в медицине (РОСОМЕД) и Общество врачей России (ОВР).

В этом году событие пройдёт в конгресс-центре отеля «Холидей Инн Сокольники» — на 
площадке, где в 2018 году впервые в стране было проведено открытое общественное 
пилотирование станций ОСКЭ, организованное обществом РОСОМЕД, и положившее 
начало внедрению симуляционных методик в систему аккредитации медицинских специ-
алистов в России.

Актуальная информация о мероприятии, регистрации и приеме тезисов на сайте rosomed.ru. 

Даты проведения: 7–8 октября 2026 года

Место проведения: конгресс-центр гостиницы «Холидей Инн Сокольники» 
г. Москва, ул. Русаковская 24 (ст.м. «Сокольники»)

Приглашаем Вас на РОСОМЕД-2026!

ЮБИЛЕЙНЫЙ XV СЪЕЗД РОСОМЕД 
И МЕЖДУНАРОДНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

СИМУЛЯЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ: ОПЫТ, РАЗВИТИЕ, ИННОВАЦИИ

ОКТЯБРЯ

 МОСКВА
Holiday Inn Сокольники
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СИМУЛЯЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ: ОПЫТ, РАЗВИТИЕ, ИННОВАЦИИ

ОКТЯБРЯ

 МОСКВА
Holiday Inn Сокольники

-8



ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 1 (47) 2026	 7

МЕРОПРИЯТИЙ

Крупнейшая в мире конфе-
ренция по симуляционно-
му обучению IMSH пройдет 
23–27 января 2027 года в   
Новом Орлеане, США. Пять 
дней, насыщенных практичес-
кими семинарами, мастер-
классами, выступлениями экспертов всего мира,  
соберет несколько тысяч специалистов и более 
130 ведущих компаний-производителей в обла-
сти медицинской симуляции. Регистрация откро-
ется осенью 2026 года. Подробнее: imsh2027.org

23–27 января 2027 г.
Новый Орлеан, США

IMSH-2027

Ежегодная конференция Ев-
ропейского общества симу-
ляции в медицине SESAM в 
2026 году будет проводиться 
в Лионе 17–19 июня 2026 г. В 
качестве ориентира можно 
отметить, что в прошлом году  
конференцию посетили более 1400 участников 
из 65 стран мира, в программе мероприятия со-
стоялось 487 презентаций и 83 мастер-класса.  
Подробнее на сайте www.sesam-web.org

17–19 июня 2026 г.
Лион, Франция

SESAM-2026

VI Всероссийская олимпиада 
по терапии с международным 
участием 2026 г. Организатор: 
СЗГМУ им. И. И. Мечникова 
при содействии РОСОМЕД. Бо-
лее тысячи студентов из раз-
ных стран — от СПО до выпуск-
ников — будут соревноваться на русском или 
английском языке в онлайн формате. Подробнее 
на сайте: rosomed.ru/conferences/229

28–30 апреля 2026 г.
Санкт-Петербург, Россия

VI Всероссийская олимпиада по терапии  
с международным участием

Международная научно-
практическая конференция  
«Симуляционное обучение 
в медицине: проблемы, ре-
шения, перспективы» состо-
ится 17 ноября 2026 года в 
Андижанском государствен-
ном медицинском институте, г. Андижан,  
Республика Узбекистан. Подробно см. на сайте: 
rosomed.ru/conferences/232

17 ноября 2026 г.
Андижан, Узбекистан

Симуляционное обучение  
в медицине. Андижан-2026
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Актуальность
Готовность выпускников ординатуры по специаль-
ности «анестезиология-реаниматология» к будущей 
практической деятельности определяется уровнем 
полученных теоретических знаний, уверенным осво-
ением практических навыков, а также приобретени-
ем так называемых нетехнических навыков. Оценка 
уровня практической подготовки выпускников орди-
натуры может быть осуществлена в рамках процеду-
ры первичной специализированной аккредитации, 
оценки по методу 360º на рабочем месте и анализа 
деятельности со стороны работодателя в определен-
ном временном промежутке. Обратная связь от обу-
чающихся и выпускников ординатуры также является 
одним из методов получения информации о процес-
се и результатах обучения. Проводящиеся в  настоя-
щее время опросы ординаторов в вузах страны по-

священы оценке удовлетворенности обучающихся 
по общим аспектам организации учебного процесса 
и не оценивают детально качество практической под-
готовки и место симуляционных технологий во время 
обучения [2; 3]. При этом многочисленными иссле-
дованиями продемонстрировано, что эффективное 
использование симуляционных образовательных 
технологий в условиях ограниченных возможностей 
приобретения навыков при работе с реальными па-
циентами является важным фактором формирования 
молодого специалиста, готового к реальной практиче-
ской деятельности.

Цель исследования
Анализ субъективной оценки и удовлетворенности 
обучающихся и выпускников клинической ординатуры 
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С Т А Т Ь ИОРИГИНАЛЬНЫЕ
2022–2025 гг. организацией практической подготовки 
во время обучения с применением симуляционных 
образовательных технологий в учебном процессе 
вузов нашей страны.

Материалы и методы исследования
Исследовательская группа из экспертов федерации 
анестезиологов и реаниматологов (ФАР), ассоциации 
анестезиологов и реаниматологов (ААиР) и Росомед 
разработала анкету-опросник из 22 вопросов. Вопросы 
были адресованы выпускникам специалитета меди-
цинских вузов, проходящим в настоящее время обуче-
ние в ординатуре по анестезиологии-реаниматологии 
и выпускникам ординатуры 2022–2025 гг. Также проа-
нализированы организация практической подготовки, 
методика обучения и перечень практических навыков, 
осваиваемых с использованием симуляционного обо-
рудования. Изучалась организация системы оценки ос-
воения практических навыков, ее методика и формы. 
Особое внимание было уделено вопросам обучения 
ординаторов действиям во время критических ситуа-
ций во время анестезии и интенсивной терапии с ис-
пользованием высокореалистичного симуляционного 
оборудования. Приобретение данных «нетехнических 
навыков» крайне важно для будущей практической 
деятельности анестезиологов-реаниматологов. Часть 
вопросов была адресована выпускникам ординатуры 
и касалась их самооценки в отношении уровня освое-
ния практических навыков, готовности самостоятель-
но действовать в критических ситуациях, а также удов-
летворенности в целом уровнем своей практической 
подготовки по окончании обучения.

Для проведения исследования был разработан ано-
нимный онлайн-опросник в виде Google-формы 
«Практическая подготовка в ординатуре по анесте-
зиологии-реаниматологии» (URL: https://docs.google.
com/forms/d/e/1FAIpQLSfiQWzsWd050nl7Mc9lc2G5Zn
-R_om5YVCmiPaKXSOrxFebxw/viewform?usp=header), 
который был распространен на различных ресурсах 
и разослан на профильные кафедры.

Результаты работы
Всего получен 291 ответ. Среди респондентов были 75 
(25,8%) ординаторов 1-го года обучения, 90 (30,9%) ор-
динаторов 2-го года обучения, выпускников ординату-
ры 2022–2025 гг. 126 (43,3%). Всего 291 респондент.

На вопрос «За время обучения посещали ли вы симу-
ляционный центр?» были получены следующие отве-
ты: почти 15% респондентов ответили «ни разу», при 
этом среди давших такой ответ были и ординаторы, 
и  выпускники. Также 9,3% респондентов (исключи-
тельно выпускники и ординаторы 2-го года обучения) 
указали, что посещали симуляционный центр «лишь 
для отработки навыков в рамках подготовки к аккре-
дитации». О наличии регулярных занятий по расписа-
нию сообщили 37% опрошенных, 39% указали на то, 
что с ними проводились единичные занятия по от-
дельным навыкам (не более пяти в год). Для сравне-
ния при опросе резидентов в Румынии была указана 
средняя частота посещения симуляционных центров 

один-три раза в месяц в течение первых двух лет ре-
зидентуры [7].

Как видим, лишь 37% респондентов указали на то, что 
при обучении практическим навыкам они получили 
первично теоретический материал в виде лекций, ви-
деоматериалов и т. п., далее под руководством препо-
давателей в симуляционных центрах отрабатывали на 
фантомах манипуляции и сдавали зачет для контроля 
полученных навыков. 22% респондентов указали, что 
после предоставления теоретического материала 
с  ними в симуляционных центрах проводились за-
нятия по отработке отдельных практических навыков 
без контроля их усвоения. 28% опрошенных указали 
на то, что обучения манипуляциям в симуляционном 
центре не проводилось и навыки отрабатывались 
в условиях стационаров на реальных пациентах. Пер-
вичную теоретическую информацию по методике вы-
полнения манипуляций получали от преподавателей 
58% респондентов, дополнительно самостоятельно 
изучали печатные источники 75% и электронные мате-
риалы — 94% опрошенных. Примечательно, что 5% не 
использовали никаких теоретических материалов для 
предварительного изучения методик выполнения ма-
нипуляций. На вопрос «кто проводил занятия в симу-
ляционном центре», 76% ответили — «преподаватель 
кафедры», 35% указали на занятия под руководством 
сотрудников симуляционного центра, 31% — занима-
лись самостоятельно.

Важным аспектом было детальное определение спи-
ска манипуляций, которые осваивали ординаторы 
предварительно в условиях симуляционного центра 
на фантомах, а также сравнение с манипуляциями, 
впервые выполненными на реальных пациентах без 
предварительного освоения на фантомах (табл. 1). Об-
ращает на себя внимание то, что даже базовые навыки 
анестезиолога-реаниматолога первично отрабатыва-
лись в условиях симуляционного центра на фантомах 
далеко не со всеми ординаторами, а процент манипу-
ляций, впервые выполненных на реальных пациентах 
без предварительного освоения на фантомах, остается 
достаточно высоким.

В рамках опроса изучалась система оценки освоения 
навыков в процессе обучения. Отметим, что 49% ре-
спондентов указали на отсутствие какого-либо кон-
трольного мероприятия по оценке освоения навыков 
после обучения; 11% указали, что сдавали зачет без 
применения преподавателями чек-листов; 40% ре-
спондентов сдавали зачет по практическим навыкам 
с применением чек-листов.

Еще одним вопросом, касающимся самооценки вы-
пускников ординатуры в отношении степени освоения 
практических навыков, был «Укажите среди списка 
манипуляций те, которыми Вы, на Ваш взгляд, овла-
дели недостаточно за время обучения в ординатуре». 
В целом респонденты указали на уверенное овладе-
ние базовыми навыками поддержания проходимости 
верхних дыхательных путей, прямой ларингоскопией 
и интубацией трахеи, проведением комплекса реа-
нимационных мероприятий, методиками нейроакси-
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альной анестезии (пункция субарахноидального про-
странства). В то же время степень освоения важными 
современными методиками остается низкой. Так, 57% 
выпускников указали на отсутствие уверенного навы-
ка выполнения гибкой эндоскопии дыхательных путей 
и интубации трахеи с помощью гибкого эндоскопа, 
хотя данный навык является обязательным по проф-
стандарту. Сомневаются в своей готовности эффектив-
но применять видеоларингоскопы 35% выпускников 
ординатуры. Аналогично, 69% респондентов указали 
на неготовность выполнять экстренную хирургиче-
скую крикотиреотомию. 31% считают себя неготовыми 
к выполнению пункции и катетеризации эпидурально-
го пространства; 22% выпускников, по их мнению, не 
овладели навыком пункции и катетеризации артерий; 
16,5% выпускников сочли недостаточно освоенным 
навык выполнения пункции и катетеризации цен-
тральных вен с УЗ-навигацией; 50% респондентов счи-
тают себя неготовыми к выполнению прикроватных 
протоколов УЗобследования. 

Важным направлением подготовки ординаторов ане-
стезиологов-реаниматологов является обучение «не-
техническим навыкам», а также умению действовать 
в критических ситуациях с применением концепции 
«управления ресурсами в критических ситуациях». 
Овладение данными навыками и определяет умение 
врача анестезиолога-реаниматолога предупреждать, 
прогнозировать, распознавать и устранять критиче-
ские ситуации во время анестезии и интенсивной те-
рапии. К сожалению, результаты опроса подтвердили 
текущую ситуацию, при которой данные вопросы во 
время обучения рассматриваются не всеми кафедра-
ми и не системно, а дорогостоящее высокореали-
стичное оборудование используется нерационально. 
Лекции по действиям во время критических ситуаций 
читали лишь 37% респондентов, самостоятельно из-
учали данный вопрос 28% опрошенных. Алгоритмы 
действий в конкретных ситуациях преподаватели до-
водили в лекциях 49% опрошенных, без лекций или 
дополнительно к ним 31% респондентов самостоя-
тельно изучали материалы по указанной тематике. 
Занятия с применением высокореалистичных робо-
тов-симуляторов пациента по отработке алгоритмов 
действий проводились с 53% опрошенных. Среди тем, 
которые чаще всего отрабатывали с применением ро-
ботов-симуляторов пациента респонденты указали: 
проведение индукции плановой анестезии (56%), ин-
дукцию экстренной анестезии (48%), ситуации «труд-
ных дыхательных путей» (56%), осложнения общей 
анестезии (41%), нарушения гемодинамики (27%), 
респираторные проблемы во время анестезии (31%), 
методики ингаляционной анестезии 16%). Осложне-
ния регионарной анестезии отрабатывали лишь 5% 
респондентов, анестезию при тяжелой травме — 13%.

Схожие в целом темы («трудные дыхательные пути», 
анестезия при политравме, расширенная сердечно-ле-
гочная реанимация) наиболее часто отрабатывались 
при подготовке резидентов в разных странах Европы, 
что было продемонстрировано группой авторов при 
опросе 268 резидентов из 37 стран Европы [4]. Анало-
гичные ответы о важности включения перечисленных 

выше тем дали резиденты при опросе в Румынии. При 
этом опрошенные резиденты указали, что симуляци-
онные тренинги улучшают их знания, умение общать-
ся и работать в команде [7]. Междисциплинарные тре-
нинги на высокореалистичных роботах-симуляторах 
проводили лишь с 22% респондентов. 

Объективная оценка умения обучаемых самостоя-
тельно действовать в различных критических ситуа-
циях является важным элементом учебного процесса. 
Она дает возможность обратной связи, анализа своих 
действий и коррекции выявленных ошибок. Лишь 41% 
респондентов указали, что их действия во время про-
хождения симулированных сценариев оценивались 
преподавателями. Лишь 38% опрошенных проходили 
оценку своих действий при работе с роботами-симуля-
торами во время практической части экзаменов.

Интегральная самооценка выпускников ординату-
ры относительно готовности к самостоятельной дея-
тельности и итоговое мнение об уровне собственной 
практической подготовки во время обучения также 
представляют большой интерес. Общая оценка удов-
летворенности выпускников уровнем практической 
подготовки в отношении освоения манипуляций про-
демонстрировала следующие результаты: полностью 
удовлетворены — почти 26% респондентов, частично 
удовлетворены   — 51%, скорее неудовлетворены  — 
13%, абсолютно неудовлетворены — 10%. Оценка вы-
пускниками своей готовности по окончании обучения 
выполнять манипуляции показала: уверенно владею-
щими манипуляциями считают себя 17% опрошенных 
выпускников; уверенно овладели основными манипу-
ляциями — 50%; в целом владеют всеми основными 
навыками, но периодически испытывают трудности — 
27%; владеют навыками неуверенно и регулярно испы-
тывают трудности при самостоятельной работе — 6%. 
Самооценка готовности действовать самостоятельно 
при развитии критических ситуаций является важным 
вопросом. 29% выпускников сочли себя полностью го-
товыми к действиям во время развития большинства 
критических ситуаций. Считают себя скорее готовы-
ми действовать в большинстве критических ситуаций 
61% респондентов; скорее неготовыми к действиям во 
время критических ситуаций — 7% и сочли себя абсо-
лютно неготовыми к таким ситуациям — 3%.

Авторами проведен дополнительный сравнительный 
анализ структуры ответов выпускников различных го-
дов с целью оценки возможной динамики в симуля-
ционном обучении за последние пять лет. При сравне-
нии ответов не выявлено значимой разницы в частоте 
тех или иных вариантов ответов между выпускниками. 
Полученные результаты позволяют предположить 
с учетом ограниченной популяции респондентов, что 
существенных изменений в практической подготовке 
ординаторов анестезиологов-реаниматологов не про-
изошло.

Обсуждение
Проведение опросов обучающихся в ординатуре (ре-
зидентуре) относительно их опыта обучения с при-
менением симуляционных технологий, выявление 
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позитивных и негативных аспектов данного опыта по 
мнению респондентов, их предложений и пожела-
ний в отношении улучшения образовательного про-
цесса, является достаточно стандартной процедурой. 
Опросы такого рода проводились среди резидентов-
анестезиологов в Канаде [5], Румынии [7], а также 
были организованы общеевропейские исследования 
[4].  С учетом имеющихся данных вышеперечислен-
ных опросов нам было интересно проанализировать 
полученные результаты, выявить причины ответов ре-
спондентов, попытаться дать оценку ситуации с прак-
тической подготовкой в ординатуре по анестезиоло-
гии-реаниматологии с применением симуляционных 
технологий в целом, а также сопоставить наши данные 
с международными. 

Нами были получены данные о том, что почти 15% ре-
спондентов (ординаторов и выпускников) на вопрос 
«За время обучения посещали ли вы симуляционный 
центр?» ответили «ни разу». Также 9,3% респондентов 
(выпускники и ординаторы 2-го года обучения) указа-
ли, что посещали симуляционный центр «лишь для 
отработки навыков в рамках подготовки к аккреди-
тации». При этом регулярные занятия по расписанию 
упомянули лишь 37% опрошенных, указали на то, что 
с  ними проводились единичные занятия по отдель-
ным навыкам, — 39%. Данные цифры указывают на со-
храняющийся, к сожалению, до сих пор несистемный 
подход к обучению ординаторов практическим навы-
кам и умению действовать в различных клинических 
ситуациях. Также сохраняется абсолютно методиче-
ски неверная ситуация так называемого натаскивания 
ординаторов к прохождению 2-го этапа предстоящей 
первичной специализированной аккредитации вме-
сто последовательного систематического обучения.

Полный цикл освоения практических навыков (пер-
вичное освоение теоретического материала в виде 
лекций, видеоматериалов и т. п., далее под руковод-
ством преподавателей в симуляционных центрах от-
работка на фантомах манипуляций и сдача зачета 
для контроля освоения навыков) описали лишь 37% 
респондентов; прошли почти полный цикл обучения 
без сдачи зачета и контроля степени освоения навы-
ков, что снижает эффективность обучения, 22% опро-
шенных; указали на то, что обучения манипуляциям 
в симуляционном центре не проводилось и навыки 
отрабатывались в условиях стационаров на реальных 
пациентах, 28% опрошенных. Столь высокий процент 
ординаторов, не получивших первичного обучения 
безопасному выполнению манипуляций на фантомах 
и допущенных к реальным пациентам, представляет 
собой серьезное нарушение концепции безопасности 
в анестезиологии и интенсивной терапии и потенци-
ально несет высокий риск осложнений.

Авторам опроса также было важно получить сравни-
тельные данные о наборе практических навыков, пер-
вично освоенных в условиях симуляционных центров 
на фантомах, и тех манипуляциях, которые выпускни-
ки ординатуры выполняли впервые сразу на пациен-
тах без первичного освоения в ординатуре. Анализ 
данных в таблице 1 продемонстрировал в целом не-

удовлетворительную ситуацию. Сам факт первичного 
выполнения ряда манипуляций на реальных пациен-
тах без обучения на фантомах во время обучения в ор-
динатуре не соответствует современным требованиям 
безопасной клинической практики. Так, даже навыки 
базового обеспечения проходимости верхних дыха-
тельных путей (строки 1–4, 6) были освоены в симуля-
ционном центре в 50–70%. Современные методы обе-
спечения проходимости верхних дыхательных путей, 
выполнение которых указано в профессиональном 
стандарте анестезиолога-реаниматолога (применение 
гибкой эндоскопии, видеоларингоскопов, выполнение 
крикотиреотомии) осваивались в ординатуре в край-
не ограниченном объеме (положительно ответили не 
более 30% опрошенных). Несколько удивляют данные 
об обучении в ординатуре базовому и расширенному 
реанимационному комплексу, нейроаксиальной ане-
стезии, катетеризации центральных вен по анатоми-
ческим ориентирам и с УЗ-навигацией. Поскольку от-
веты давали выпускники, а указанные навыки входят 
в состав станций 2-го этапа первичной специализиро-
ванной аккредитации, полученные данные вызывают 
вопросы как к организации обучения, так и к подготов-
ке к аккредитации.

При изучении списка навыков, которыми выпускники, 
по их мнению, недостаточно уверенно овладели по 
окончании ординатуры, обращает на себя внимание 
то, что почти все респонденты сочли себя владеющи-
ми базовыми навыками поддержания проходимости 
верхних дыхательных путей, прямой ларингоскопи-
ей и  интубацией трахеи, проведением комплекса 
реанимационных мероприятий, методиками нейро-
аксиальной анестезии (пункция субарахноидально-
го пространства). Однако современными навыками 
неуверенно владеет значительная часть выпускни-
ков, и  это относится к таким важным манипуляциям 
и  умениям, как выполнение гибкой эндоскопии ды-
хательных путей и  интубации трахеи с помощью 
гибкого эндоскопа, катетеризация центральных вен 
с  УЗ-навигацией, применение видеоларингоскопов, 
выполнение экстренной крикотиреотомии, выполне-
ние прикроватных протоколов УЗ-обследования. В со-
вокупности мы получаем представление о том, что 
кафедры уделяют мало внимания обучению совре-
менным методикам, указанным в профессиональном 
стандарте, уже вошедшим в реальную клиническую 
практику и крайне важным с точки зрения безопасно-
сти пациентов.

Приведенный выше тезис получил подтверждение 
при изучении информации относительно наличия 
в  процессе обучения подготовки по вопросам кри-
тических ситуаций в анестезиологии и реаниматоло-
гии. Обучение «нетехническим навыкам», действию 
в критических ситуациях в соответствии с концепцией 
управления ресурсами во время кризисов проводится 
в ограниченном числе вузов и несистемно, а дорого-
стоящее высокореалистичное оборудование исполь-
зуется нерационально. Лекции по действиям во время 
критических ситуаций читали лишь 37% респондентов, 
алгоритмы действий в конкретных ситуациях препода-
ватели доводили в лекциях 49% опрошенных. Занятия 
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Т а б л и ц а  1
Список манипуляций, отрабатываемых на фантомах  

и первично выполненных на реальных пациентах

№ п/п Практические навыки

Практические навыки, которые 
респонденты отрабатывали в 

симуляционном центре на фан-
томах под руководством препо-

давателя (%)

Практические навыки, которые 
респонденты впервые выполняли 
на реальных пациентах без пред-
варительного освоения на фанто-
мах в симуляционном центре (%)

1. Установка назо- и орофарингеальных воздуховодов 59% 40%
2. Выполнение тройного приема Сафара 51% 49%
3. Вентиляция через лицевую маску 53% 46%
4. Прямая ларингоскопия и интубация трахеи 70% 30%
5. Непрямая ларингоскопия и интубация трахеи 35% 28%
6. Установка надгортанных воздуховодов 51% 47%
7. Гибкая эндоскопия и интубация трахеи 20% 16%
8. Хирургическая крикотиреотомия 30% 2%
9. Пункция и дренирование плевральной полости 14% 2%

10. Пункция субарахноидального пространства 43% 39%
11. Пункция и катетеризация эпидурального пространства 42% 39%

12. Катетеризация центральной вены по анатомическим 
ориентирам 58% 41%

13. Катетеризация центральной вены с УЗ-навигацией 42% 46%
14. Пункция и катетеризация артерии 4% 66%

15. Проведение УЗ-протоколов оценки пациентов в критиче-
ском состоянии 17% 32%

16. Проведение комплекса базовых реанимационных меро-
приятий 71% 28%

17. Проведение комплекса расширенных реанимационных 
мероприятий 71% 25%

с  применением высокореалистичных роботов-симу-
ляторов пациента по отработке алгоритмов действий 
проводились с 53% опрошенных. Список клинических 
ситуаций, отрабатываемых с применением роботов-
симуляторов пациента в целом схож с таковым по 
данным других опросов. Однако даже типовые темы 
и  критические ситуации изучались лишь в половине 
или менее случаев.

Таким образом, можно констатировать, что не менее 
половины ординаторов и выпускников не имели воз-
можности получить теоретические знания и отрабо-
тать навыки действий в критических ситуациях в без-
опасных симулированных условиях. Низкая частота 
проведения оценки действий опрошенных во время 
симулированных сценариев также является фактором, 
снижающим общую безопасность пациентов вслед-
ствие вероятности неэффективных действий анестези-
ологов-реаниматологов. Потребность в более частом 
проведении тренингов по критическим ситуациям, 
междисциплинарных тренингов выражали в  прове-
денном в 2010 г. резиденты в Канаде [5]. Положитель-
ную оценку высокореалистичных симуляционных сес-
сий, наличие умеренного стресса во время занятий, 
который в результате повышал мотивацию и  ответ-
ственность, описали при опросе резиденты в исследо-
вании С. Шайладжа с соавт. [6].

Результаты итоговой самооценки выпускников ор-
динатуры относительно готовности к самостоятель-
ной деятельности и мнения об уровне практической 
подготовки во время обучения показали следующее: 
полностью или частично удовлетворены уровнем 
практической подготовки оказались почти 77% ре-
спондентов; уверенно или в целом овладели основны-
ми манипуляциями — почти 67%. В то же время 33% 
респондентов чувствуют себя неуверенно и испытыва-
ют периодические или регулярные трудности при вы-
полнении манипуляций. 29% выпускников сочли себя 
полностью готовыми к действиям во время развития 
большинства критических ситуаций, скорее готовы 
действовать в большинстве критических ситуаций 61% 
респондентов. Эти цифры вызывают определенные 
вопросы и могут указывать на некоторую завышенную 
самооценку респондентов с учетом того, что занятия 
по критическим ситуациям проводились лишь с 53% 
опрошенных.

Ограничения исследования
Организуя анонимный анкетный онлайн-опрос, ав-
торы учитывали все присущие данному методу пре-
имущества и ограничения [1]. Такой дизайн опроса по-
зволил нам собрать данные дистанционно, в удобное 
для респондентов время, без привязки к регионам, 
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в  ограниченные временные сроки, а анонимный ха-
рактер опроса потенциально повышает объективность 
ответов.

Одним из потенциальных недостатков онлайн-опросов 
является ограничение выборки и предвзятость полу-
чаемых ответов. Несомненно, указанных недостатков 
в  полной мере не лишена и наша работа. Очевидно, 
что мы получили ответы от обучающихся и выпуск-
ников далеко не всех вузов страны. Также ответы на 
некоторые вопросы по одной теме, но специально за-
данные в разной форме указывают на определенную 
невнимательность и неточность при заполнении анке-
ты. В связи с этим мы сравнивали полученные резуль-
таты и опубликованные данные проведенных ранее 
исследований за рубежом.  В целом они были сопо-
ставимы, что позволяет нам в итоге считать результаты 
нашей работы обоснованными и репрезентативными.

Заключение
Результаты проведенного исследования позволяют 
сделать вывод о том, что в настоящее время, несмо-
тря на наличие материальных ресурсов, кадровый по-
тенциал, сложившуюся систему первичной специали-
зированной аккредитации, практическая подготовка 
в ординатуре по анестезиологии-реаниматологии не 
позволяет обеспечить уверенное овладение всеми не-
обходимыми практическими навыками выполнения 
манипуляций и, что не менее важно, подготовить вы-
пускников с применением симуляционных технологий 
к самостоятельной работе в различных критических 
ситуациях. Также по результатам исследования можно 
сделать вывод о том, что дорогостоящее высокореа-
листичное оборудование в силу комплекса известных 
и неустраненных до сих пор причин используется в об-
разовательных организациях не в полной мере, что 
также снижает степень готовности выпускников к са-
мостоятельной практической деятельности.
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Введение
Осенью 2019 г. Указом Президента Российской 
Федерации была утверждена Национальная страте-
гия развития искусственного интеллекта на период до 
2030 года (далее  — Стратегия), подчеркнувшая важ-
ность и необходимость применения искусственного 
интеллекта (ИИ) в образовании [2]. Новая научно-тех-
ническая продукция с использованием ИИ должна 
быть получена путем проведения качественной науч-
но-исследовательской деятельности [1]. В настоящее 
время накоплен и проанализирован первый опыт 
использования моделей ИИ в системе высшего обра-
зования с определением рисков его применения [4]. 
Критически значимым является обеспечение единых 
подходов к определению вариантов использования 
технологий искусственного интеллекта в научно-ис-
следовательской деятельности в образовании [3].

Современное медицинское образование требует от 
будущих специалистов в процессе подготовки овла-
деть профессиональными, личностными и организа-
ционными компетенциями до уровня умений через 

изучение огромного объема информации. Для со-
временного студента поколения Z образование без 
применения новых технологий обучения становится 
неэффективным [5]. Стратегически важна разработка 
новых методов обучения, в том числе с применением 
ИИ, гарантирующих усвоение правильных, научно-до-
казанных специальных знаний. Вместе с тем в насто-
ящее время недостаточно апробированных методик 
использования общедоступного ИИ при изучении дис-
циплин в медицинском образовании, в том числе его 
комплексного применения совместно с симуляторами.

Цель исследования
Разработать, апробировать и оценить эффективность 
методики проблемно-ориентированного, самостоя-
тельно управляемого обучения с интегрированной 
технологией искусственного интеллекта в образова-
тельном процессе высшей медицинской школы.
Задачи исследования:

1)	 разработать методику проблемно-ориентиро-
ванного, компетентностного, самостоятельно 
контролируемого обучения базовым навыкам 
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клинического обследования с применением 
симуляторов, виртуальных пациентов и искус-
ственного интеллекта (далее — Методика);

2)	 апробировать разработанную Методику, уста-
новив ее экспертную и контентную валидность;

3)	 оценить эффективность комбинации симулято-
ров, виртуальных пациентов и искусственного ин-
теллекта.

Материалы и методы
Данное исследование является описательно-пи-
лотным проектом применения общедоступного ИИ 
в  учебном процессе высшей медицинской школы на 
примере преподавания дисциплины «Пропедевтика 
внутренних болезней». Исследование проводилось 
в  двух группах: 1) группе исследования (ГИ), в кото-
рой апробировалась технология ИИ (n = 29), 2) группе 
контроля (ГК), в которую входят обучающиеся по тра-
диционной методике, без использования ИИ (n = 29). 
В  исследование были включены студенты 3-го курса 
Сургутского государственного университета (СурГУ) по 
специальности «Лечебное дело». Распределение в ГИ 
или ГК проведено случайным образом.

Участники ГИ перед его проведением заполнили до-
бровольное информированное согласие на участие 
в  исследовании, в том числе на проведение фото- 
и видеосъемки, публикации фотографий.

Дисциплина «Пропедевтика внутренних болезней» 
изучается в соответствии с рабочей программой ме-
дицинского института (МИ) СурГУ в течение одного 
учебного года. В осеннем семестре студенты изучают 
методы клинического обследования пациента, сим-
птомы и синдромы поражения систем внутренних ор-
ганов, а в весеннем семестре — заболевания систем 
внутренних органов.

Практическая часть исследования длилась четыре не-
дели, в течение которых по плану дисциплины «Про-
педевтика внутренних болезней» изучался раздел «За-
болевания пищеварительной системы». Для изучения 
раздела «Заболевания пищеварительной системы» 
были запланированы две очные лекции и четыре ау-
диторных практических занятия. Самостоятельная 
подготовка студентов в МИ СурГУ управлялась с по-
мощью модульной объектно-ориентированной дина-
мической среды обучения (Modular Object-Oriented 
Dynamic Learning Environment, Moodle) или системой 
управления обучением (learning management system, 
LMS).

Для проведения исследования были созданы два 
курса Moodle для ГИ и для ГК (рис. 1).

Идентичность курсов заключалась в структуре (вход-
ное тестирование, инструкция для изучения темы, 
слайды презентаций лекций по темам, задания для 
самостоятельной практической подготовки, итоговое 
тестирование). Входное и итоговое тестирование для 
обеих групп включали по 20 вопросов, одинаковых по 
уровням сложности.

Отличие курсов заключалось в заданиях для самосто-
ятельной практической подготовки и особенностях 
оценочных средств выполнения этих заданий. Само-
стоятельная работа студентов ГИ проводилась посред-
ством взаимодействия с ИИ, в том числе в цифровой 
медицинской образовательной системе RUМЕДИУС. 
Лекционный материал и презентации лекций стали 
основой для самостоятельной теоретической подго-
товки. Клинические кейсы цифровой медицинской 
образовательной системы RUМЕДИУС по изучаемым 
темам стали основой для самостоятельной практичес
кой подготовки.

Самостоятельная работа студентов ГК проводилась 
традиционно с использованием перечня вопросов 
и текстовых клинических задач.

Технология использования ИИ в данном исследова-
нии включала проведение вводной интерактивной 
лекции о процессе взаимодействия с нейросетями, 
перечень типовых промптов для проверки самопод-
готовки студента по теоретическим материалам, пере-
чень типовых промптов для проведения дебрифинга 
с помощью ИИ по отчетам выполненных практических 
заданий в цифровой медицинской образовательной 
системе RUМЕДИУС. Для исключения генерации не-
правильной информации обучение ограничивалось 
определенной учебной литературой.

Контроль за выполнением домашних заданий осу-
ществлялся на платформе LMS СурГУ: результаты де-
брифингов с ИИ с соблюдением сроков выполнения 
задания студенты отправляли преподавателю курса. 
Контроль за правильно сформированными знания-
ми, навыками и умениями по изучаемому разделу 
и  темам проводился на аудиторном практическом 
занятии. Структура аудиторного занятия для ГИ вклю-
чала собеседование по вопросам, которые вызвали 
затруднения при самостоятельной подготовке по из-
учаемым темам и по взаимодействию с ИИ, решение 
клинических кейсов цифровой медицинской образо-
вательной системы RUМЕДИУС  — взаимодействие 
с виртуальным пациентом, повторение навыков кли-
нического обследования пищеварительной системы 
на муляже человеческой головы (техника осмотра 
ротовой полости) и виртуальном симуляторе пальпа-
ции LivePalp ® (техника осмотра, пальпации, перкус-
сии).

Для получения обратной связи от студентов ГИ по 
использованию ИИ в учебном процессе через не-
делю после окончания исследования, в том числе 
после проведения итогового тестирования по из-
учаемым темам, им было предложено анонимное 
анкетирование.

На всех этапах проведения исследования студенты 
ГИ получали техническую поддержку по работе с ИИ 
и виртуальным пациентом в специально созданном 
Telegram-канале. Для обработки результатов иссле-
дования сравнивали показатели входного и итогового 
тестирования, для чего рассчитывали показатели успе-
ваемости, качества знаний и обученности:
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LMS СурГУ

Курс Moodle для ГИ Курс Moodle для ГК
• Тест с целью оценки базового уровня 

подготовки (входное тестирование);
• Инструкция для изучения темы;
• Слайды презентации лекции по теме; 
• Перечень кейсов цифровой медицинской 

образовательной системы RUМЕДИУС 
для выполнения практических заданий на 
повторение ранее изученного материала по 
темам*; 

• Перечень кейсов цифровой медицинской 
образовательной системы RUМЕДИУС для 
выполнения практических заданий с целью 
проверки изученного нового материала по 
темам**;

• Перечень типовых промптов для 
взаимодействия с ИИ:

	· с целью контроля изучения теоретического 
материала по лекции;

	· с целью проведения дебрифинга  
по отчетам выполненных практических за-
даний на повторение ранее изученного 
материала по темам*;

	· с целью проведения дебрифинга по отчетам 
выполненных практических заданий с целью 
проверки изученного нового материала по 
темам**;

• Тест с целью оценки изученного раздела (ито-
говое тестирование)

• Тест с целью оценки базового уровня 
подготовки (входное тестирование);

• Инструкция для изучения темы;
• Слайды презентации лекции по теме;
• Набор клинических задач для 

выполнения практических заданий  
с целью:

	· повторения ранее изученного материала 
по темам*;

	· проверки изученного нового материала по 
темам**.

• Перечень вопросов для самоконтроля:
	· с целью проверки изучения теоретического 

материала по лекции;
	· с целью проверки усвоения ранее 

изученного материала по темам*;
	· с целью проверки усвоения нового 

материала по темам**.

• Тест с целью оценки изученного раздела (итого-
вое тестирование)

* — В данном курсе ранее изученный материал включал повторение теоретического материала по симптомам и синдромам пораже-
ния пищеварительной системы в соответствии с рабочей программой дисциплины «Пропедевтика внутренних болезней» МИ СурГУ. 
** — В данном курсе использованы клинические кейсы на диагностику и назначение лечения по заболеваниям пищеварительной 
системы с рабочей программой дисциплины «Пропедевтика внутренних болезней» МИ СурГУ.

Рис. 1. Структура курсов для самостоятельной работы студентов на платформе LMS СурГУ

• успеваемость = (количество «5» + количество «4» 
+ количество «3») х 100% / общее количество 
учащихся; 

• качество знаний = (количество «5» + количество 
«4») х 100 % / общее количество учащихся; 

• обученность рассчитывается по формуле «Степень 
обученности учащихся» (СОУ) как: (количество 
«5»  × 100 + количество «4» × 64 + количество 
«3»  ×  36  + количество «2» × 16 + количество 
«н/а»  ×  7)  / общее количество учащихся, здесь 
«н/а»  — неаттестованные по неуважительной 
причине.

За отличный результат («5») тестирования принимали 
90% и более правильных ответов, за хороший («4») — 
80–89% правильных ответов, за удовлетворительный 
(«3») — 70–79% правильных ответов, за неудовлетво-
рительный — менее 70%.

Межгрупповые различия качественных признаков 
определяли с помощью точного критерия Фишера  
(φ*-критерий). За статистически значимое отклонение 
принимали значение р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Использование виртуальных технологий, примене-
ние ИИ в медицинском образовании — свершивши-
еся факты [4]. Независимо от отношения препода-
вателей любого уровня подготовки к возможностям 
ИИ, виртуальной и дополненной реальностей (VR —  
Virtual Reality и AR — Augmented Reality) к приме-
нению их в учебном процессе, обучающиеся уже их 
используют. Задача каждого преподавателя направ-
лять обучающего на всех этапах взаимодействия 
с ИИ для исключения формирования неправильных 
знаний, навыков, умений. Современное высшее 
образование должно возглавить использование 
ИИ и гарантировать его компетентное применение 
в учебной и профессиональной деятельности [8]. 
Таким образом, для решения первой задачи прово-
димого исследования была разработана Методика 
применения ИИ в образовательном процессе, вклю-
чающая компоненты:

1)	 предварительное обучение использованию 
общедоступных чат-ботов LLM (Large Language 
Model, англ. «большая языковая модель») и ос-
новы промптинга;
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2) использование LLM для проверки теоретических 
знаний по четко прописанным промптам;

3) решение виртуальных клинических кейсов в циф-
ровой медицинской образовательной системе 
RUМЕДИУС с интегрированным в нее ИИ;

4) проведение дебрифинга с помощью LLM по отче-
там решения виртуальных клинических кейсов 
в цифровой медицинской образовательной си-
стеме RUМЕДИУС.

Основы промптинга для студентов ГИ были представле-
ны на интерактивной лекции, где преподаватель объяс-
нил принцип технологии, процесс взаимодействия LLM. 
Большая языковая модель — это тип ИИ, обученный на 
огромных массивах данных для понимания и генерации 
человеческого языка. Под руководством лектора студен-
ты сами попробовали использовать разные чат-боты и по-
лучили представление о возможностях ИИ для самостоя-
тельной подготовки к практическим занятиям (рис. 2).

Студентам был предложен выбор чат-ботов, ис-
пользующих нейросети и доступных на территории 
Российской Федерации: YandexGPT (URL: https://ya.ru/
ai/gpt), Giga.chat (URL: https://giga.chat), DeepSeek (URL: 
https://chat.deepseek.com), Mistral AI (URL: https://chat.
mistral.ai/chat), Открытый ГПТ (URL: https://gpt-open.ru).

На платформе LMS СурГУ для проверки самоподго-
товки по теоретическим материалам изучаемой дис-
циплины «Пропедевтика внутренних болезней» и ее 
раздела «Заболевания пищеварительной системы» 
студентам был предложен алгоритм взаимодействия 
с  ИИ. Алгоритм включал перечень типовых пром-
птов — запросов к боту, сформированных по опреде-
ленным правилам (рис. 3).

Также студенты могли задавать любые промпты, если 
у них возникала потребность в более глубоком пони-
мании некоторых вопросов или возникали сложности 
с восприятием материала.

Самостоятельная практическая подготовка студентов 
проводилась посредством цифровой медицинской об-
разовательной системы RUМЕДИУС (далее — Система). 
Система представляет собой программно-аппаратную 
платформу для медицинского обучения в очном (ау-
диторном) и дистанционном форматах, предназначе-
на для формирования клинического мышления и от-
работки практических медицинских навыков и умений 
с помощью виртуальных симуляционных технологий.

По изучаемому разделу «Заболевания пищеварительной 
системы» студентам были предложены уроки для повто-
рения материала по методам обследования пищевари-

Рис. 2. Вводная интерактивная лекция на тему как пользоваться искусственным интеллектом

тельной системы и семиотике ее поражения.  Для изуче-
ния заболеваний были предложены соответствующие 
клинические кейсы. После прохождения каждого кейса 
для обучающегося формировался отчет по качеству вы-
полнения задания. По отчетам выполненных практиче-
ских заданий в цифровой медицинской образователь-
ной системе RUМЕДИУС студентам было дано задание 
провести дебрифинг с помощью ИИ. Для дебрифинга 
с ИИ был сформирован свой алгоритм (рис. 4).

Таким образом, процесс взаимодействия позволял 
структурировать информацию для каждого студента 
персонифицировано, создать вопросы для проверки 
изученного материала, получить обратную связь на 
основании ответов. Студенты выбирали самостоятель-
но чат, с которым им было удобно работать, могли 
расширять запрос в процессе общения (не поняли ма-
териал, недостаток базовых знаний).

Студенты могли самостоятельно проверить свои зна-
ния по теме и выявить слабые места, при неправиль-
ном ответе чат-бот сразу же предлагал вернуться к той 
части материала, где содержался ответ, что позволяло 
заполнить «пробел» в знаниях.

В настоящем исследовании впервые виртуальные 
пациенты системы RUМЕДИУС активно общались 
с  обучающимися, отвечали на поставленные вопро-
сы по жалобам и анамнезу благодаря интеграции ИИ 
в  программное обеспечение системы RUМЕДИУС. 
Это позволило отрабатывать навыки коммуникации, 
максимально приближенные к реальности в симули-
рованной среде, не находясь в медицинском учрежде-
нии (рис. 5).
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Привет. Будь в роли преподавателя медицинского вуза.
Изучи приложенную лекцию и проверь мои знания по теме.

Предложи десять вопросов разной сложности по материалу лекции.
Задавай мне по одному вопросу последовательно, я буду отвечать самостоятельно.

Если ответ будет неверен, то предложи мне вернуться к той части лекции,
которая содержит ответ.
Действуй в рамках лекции.

Спасибо.
Ты хорошо справился.

Оцени мои ответы по системе от 1 до 5.

Какие у меня слабые места и что надо сделать,  
чтобы улучшить оценку?

Начните работу с ИИ.
Проверьте свою теоретическую подготовку.
Впишите в начало беседы первый промпт:

Прикрепите лекцию в формате pdf, чтобы ИИ мог задавать Вам вопросы. Нажимаете enter: беседа началась.
Отвечайте на каждый вопрос так, как запомнили изучаемый материал. Отправляйте свой ответ чат-боту и жди-
те комментарий ИИ.
Далее просите продолжить задавать следующий вопрос.

Когда ИИ задаст все вопросы, то напишите в чат второй промпт:

Вам ИИ поставит оценку за ваши ответы.

Далее напишите в чат третий промпт:

Вы получаете ответ ИИ, который указывает вам разделы, которые можно дополнительно повторить в лекции 
или учебнике. 

Для глубокого изучения темы, объяснения непонятных  
или сложных вопросов задайте ИИ такой промпт:

Будь в роли преподавателя медицинского института и объясни мне  
понятным языком это … (Ваш вопрос).

Будь в роли эксперта и объясни студенту медицинского института …  
(Ваш вопрос).

Рис. 3. Алгоритм взаимодействия с ИИ для изучения теоретического материала
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Дебрифинг с ИИ. 
Проверьте свою практическую подготовку.

После прохождения кейса, вы получаете отчет в формате pdf. 
Для проведения анализа кейса необходимо создать новый чат и подгрузить Ваш отчет в ИИ.

Впишите в начало беседы промпт:

Привет. 
Будь в роли преподавателя медицинского вуза. 

Проанализируй отчет о прохождении клинического кейса и дай обратную связь,
какие сильные и слабые стороны. 

Предложи, на что стоит обратить внимание, 
чтобы улучшить результат.

Рис. 4. Алгоритм взаимодействия с ИИ для проведения дебрифинга по решению клинического кейса

Рис. 5. Отработка коммуникативных навыков с виртуальными пациентами системы RUМЕДИУС

Следует отметить, что при общении с виртуальным 
пациентом возникали ситуации, максимально 
приближенные к реальному общению, — ситуации 
непонимания пациентом обращенных к нему 
вопросов.  При аудиторной работе преподавателем 
совместно с  обучающимися было установлено, что 
причинами трудного взаимодействия с виртуальными 
пациентами были: тихий голос врача, нечеткая 
дикция, неясная для ИИ конструкция предложения, 
например слишком длинный вопрос, применение 
медицинских терминов. Как при самостоятельной 
работе, так и на аудиторных занятиях в ответ на 
сложное взаимодействие с  виртуальным пациентом 
обучающиеся в роли врача испытывали раздражение. 

Такое поведение ИИ продемонстрировало для 
студентов особенности сбора анамнеза у пациентов 
со сниженным слухом, когнитивными нарушениями, 
языковым барьером, что подтвердило возможность 
применения ИИ для отработки навыков коммуникации. 
После проведения исследования преподавателем, 
уже в реальной практике, было отмечено значительно 
более свободное профессиональное общение 
студентов из ГИ при работе с реальными пациентами 
по сравнению со студентами, обучающимися по 
традиционной методике.

Благодаря результатам дебрифинга с ИИ преподава-
тель строил свой дебрифинг для введения на каждом 
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очном практическом занятии по изучаемой теме. Со 
студентами обсуждались результаты их оценки под-
готовки по теоретическим материалам и клиническим 
кейсам. Студенты отметили, что ИИ их оценивал объек-
тивно и на уровне квалифицированного преподавателя 
вуза: «Вы нам то же самое говорите». Преподаватель 
существенно экономил время на проверку домашних 
заданий, которые требуют качественной оценки.

При разработке Методики ведущей гипотезой считали, 
что студенты ГИ покажут лучшие результаты подготовки, 
чем студенты ГК благодаря эффективной комбинации 
симуляторов, виртуальных пациентов и искусственного 
интеллекта. Входное тестирование для оценки базовых 

знаний показало, что ГИ и ГК между собой по уровню 
подготовки не отличались (табл. 1).

Тест включал 20 вопросов по разделу «Клиническое об-
следование и семиотика поражений пищеварительной 
системы». Среднее значение оценки базовых знаний 
в  ГИ составило 83,07%, в ГК  — 81,2%.  Успеваемость 
в обеих группах составила по 93%. Качество знаний в ГИ 
составило 75,86%, в ГК — 68,96%. Обученность студен-
тов ГИ составила 64,55%, ГК — 58,89%. Статистической 
достоверности различий показателей успеваемости, 
качества знаний и обученности при тестировании базо-
вых знаний по φ*-критерию не установлено.

Т а б л и ц а  1
Качественная оценка входного тестирования

Уровень подготовки
Результаты обучения

ГИ (n = 29)
Результаты обучения

ГК (n = 29) φ*-критерий
абс. % абс. %

< 70% 2 6,9 2 6,9 0
≥70 % 27 93,1 27 93,1 0

70–79% 5 17,2 7 24,1 0,527
80–89% 15 51,8 16 55,2 0,146
≥ 90% 7 24,1 4 13,8 0,838

По окончании апробирования Методики студентам 
было проведено итоговое тестирование. Тест включал 
21 вопрос по разделу заболевания пищеварительной 

системы. Результаты тестирования представлены 
в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2
Качественная оценка итогового тестирования

Уровень подготовки
Результаты обучения

ГИ (n = 29)
Результаты обучения

ГК (n = 29) φ*-критерий
абс. % абс. %

< 70% 4 13,8 7 24,1 0,838
≥ 70% 25 86,2 22 75,86 0,328

70–79% 16 55,2 15 51,8 0,146
80–89% 8 27,6 7 24,1 0,231
≥ 90% 1 3,4 0 0 -

Среднее значение результата итогового тестирования 
в ГИ составило 75,7%, в ГК — 74,6%. Успеваемость в ГИ 
составило 86,2%, в ГК — 75,86%. Качество знаний в ГИ 
составило 31%, в ГК  — 24,1%. Обученность студен-
тов ГИ составила 43,17%, ГК — 37,9%. Статистической 
достоверности различий показателей успеваемости, 
качества знаний и обученности при тестировании 
базовых знаний по φ*-критерию не установлено.

Обратную связь по применению в учебном процессе 
ИИ дали 21  студент из ГИ (72,4%). Студенты отмети-
ли, что обучение стало интереснее  — 85,7% (n  =  18) 
студентов, 90,5% (n  =  19) экономили время при под-
готовке к занятиям, 80,9% (n = 17) отметили повыше-
ние успеваемости. Искусственный интеллект позволил 
структурировать материал в виде таблиц, выделить 

основное, упростить информацию для понимания, 
объяснить непонятные вопросы, сформировать тесто-
вые задания по изученной теме для самостоятельной 
проверки знаний. Все 100% респондентов ответили, 
что с ИИ учиться лучше и они применяли ИИ в обуче-
нии по другим дисциплинам. Отрицательные отзывы 
о взаимодействии с ИИ отсутствовали.

Завершающим в анкете был вопрос: дать оценку ра-
боты с ИИ от 1 до 10, где 1 — это плохо, а 10  — от-
лично. Студенты оценили в целом такую технологию 
на 8,5 баллов.

Преподаватель также отмечал снижение нагрузки как 
при проверке результатов самостоятельной работы, 
так и при практической работе в аудитории.
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Заключение
В условиях стремительной цифровизации практиче-
ского здравоохранения владение цифровыми тех-
нологиями и инструментами искусственного интел-
лекта становится обязательной профессиональной 
компетенцией специалистов [6; 7]. Вместе с тем бес-
контрольное самостоятельное применение ИИ студен-
тами, получение готового ответа на вопрос, результата 
решения задачи любого уровня сложности ставит под 
сомнение возможность формирования аналитическо-
го системного мышления, в том числе клиническо-
го мышления специалиста клинической медицины 
в процессе профессионального становления.

Студентов необходимо обучать правильному приме-
нению ИИ как технологии и не превращать его в еще 
один способ поиска быстрых ответов. Технология при-
менения ИИ включает обучение студентов основам 
промптинга для продуктивного взаимодействия с ИИ 
вне зависимости от дисциплины. Искусственный интел-
лект — прежде всего технология обучения, а не замена 
преподавателя в образовательном процессе. Данная 
технология полезна для менее успешных студентов, 
немотивированных студентов, так как адаптирует ин-
формацию под студента, может объяснить на разном 
уровне (школьном и академическом), позволяет струк-
турировать информацию, проводить самооценку осво-
ения материала с моментальной обратной связью и вы-
являть моменты, которые не усвоены на достаточном 
уровне. Применение чат-ботов в открытом доступе не 
требует от вуза и студента дополнительных материаль-
ных затрат: есть российские и иностранные чат-боты на 
основе ИИ, которые доступны для свободного исполь-
зования, достаточно иметь смартфон и выход в интер-
нет. Использование ИИ позволяет персонифицировать 
обучение в зависимости от психологических и когни-
тивных особенностей студента.

В процессе исследования было установлено, что 
применение ИИ наиболее эффективным оказалось 
в формировании и отработке навыков коммуникации 
в  симулированной среде. Отсутствие статистической 
достоверности различий результатов обучения с при-
менением ИИ и по традиционной методике неодно-
значно. С одной стороны, на результаты могли повли-
ять численность групп и короткий период наблюдения. 
С другой стороны, не получен отрицательный резуль-
тат применения ИИ в учебном процессе, а по резуль-
татам итогового тестирования в ГИ количество обуча-
ющихся, получивших неудовлетворительные оценки, 
оказалось меньше.

Выводы
1. Разработана методика проблемно-ориентирован-
ного, компетентностного, самостоятельно контроли-
руемого обучения базовым навыкам клинического 
обследования с применением симуляторов, виртуаль-
ных пациентов и искусственного интеллекта.
2. При апробации применения искусственного интел-
лекта в образовательном процессе высшей медицин-
ской школы не получены отрицательные результаты.
3. Наиболее эффективно комбинация симуляторов, 
виртуальных пациентов и искусственного интеллекта 

проявила себя в формировании и отработке навыков 
коммуникации в системе «врач — пациент» в симули-
рованной среде.
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Введение
В настоящее время технологии виртуальной реаль-
ности (VR) и дополненной реальности (AR) находят 
применение практически во всех сферах жизни. 
Иммерсивность (от англ. immersive — «присутствие, 
погружение»)  — это способ восприятия, создающий 
эффект погружения в искусственно созданную среду 
[3]. В последние годы целью разработчиков и поль-
зователей стала разработка технологий виртуальной 
реальности с полным погружением, когда разница 
между иллюзорным и реальным мирами стирается. 
Однако создание подобной системы связано с ря-
дом проблем, в том числе доступностью разработок 
для широкого круга пользователей [2]. Особую груп-
пу среди них составляют лица с ограниченными воз-
можностями. Применение иммерсивных технологий 
в отношении них не должно ограничиваться лишь ре-
абилитацией после операций, травм и серьезных за-
болеваний.

Целью настоящей работы является анализ текущих 
решений и проблем использования иммерсивных 
технологий лицами с ограниченными возможностями 
для повышения их удовлетворенности и качества жизни.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели нами проведен 
анализ публикаций по тематике исследования, содер-
жащихся в российских и иностранных наукометриче-
ских базах данных, в том числе Scopus, Web of Science, 
РИНЦ, а также интернет-ресурсы производителей VR-
оборудования, за период с 2019 по 2025 г. Кроме того, 
рассмотрены статистические данные о  численности 
лиц с ограниченными возможностями в  Российской 
Федерации (далее — РФ) и способности ими вести ак-
тивный образ жизни, распространенности технологий 
виртуальной реальности в РФ и их применения в ме-
дицинских центрах на территории РФ, наличие обра-
зовательных программ для подготовки разработчиков 
VR- и AR-решений, в том числе в медицине, а также 
виртуальных сценариев ситуаций для обучения вра-
чей и медсестер.

Результаты
Обзор материалов показал широкий спектр примене-
ния технологий виртуальной реальности в медицине: 
VR позволяет обучать студентов, повышать квалифика-
цию персонала, готовить пациентов к сложным опера-
циям, проводить реабилитацию [4; 19]. VR может ис-



ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 1 (47) 2026	 23

пользоваться и успешно используется, чтобы помочь 
людям с физическими или когнитивными нарушения-
ми восстановить утраченные функции или освоить но-
вые навыки. Например, VR помогает людям, пережив-
шим инсульт, восстановить подвижность конечностей, 
а также людям с когнитивными нарушениями, такими 
как аутизм, улучшить свои социальные навыки. Также 
VR может использоваться в телереабилитации, чтобы 
люди с ограниченными возможностями могли полу-
чать терапию удаленно. Это, в свою очередь, может 
быть особенно полезно в сельских районах. То есть 
применение VR в медицине существенно расширяет 
возможности как врачей, так и пациентов [13].

К сожалению, даже при самом современном и ком-
плексном подходе к реабилитации VR не является 
панацеей и далеко не всегда приводит к желаемым 
результатам. Успех восстановительных мероприятий 
жестко лимитирован целым рядом факторов: харак-
тером и степенью тяжести исходной патологии (на-
пример, при обширных повреждениях центральной 
нервной системы или прогрессирующих нейродеге-
неративных заболеваниях), возрастом пациента, на-
личием сопутствующих недугов и сроков начала лече-
ния. В некоторых случаях разрушительные изменения 
в организме оказываются необратимыми, и реабили-
тация преследует лишь цели адаптации к новому ка-
честву жизни, обучения навыкам самообслуживания 
и купирования вторичных осложнений, не затрагивая 
основного дефекта. Таким образом, несмотря на все 
усилия, полное или даже частичное функциональное 
восстановление может оказаться недостижимым, и ос-
новной задачей становится максимальное улучшение 
общего состояния и социальной интеграции пациента 
в рамках имеющихся возможностей VR-технологий.

Однако практика показывает, что погружение в вирту-
альную реальность, т. е. полная блокировка реального 
мира посредством отображения виртуальной реально-
сти, в настоящее время не является универсально при-
менимым или доступным для многих лиц с ограничен-
ными возможностями [18]. Применение VR-технологий 
могло бы удовлетворить гораздо более широкий спектр 
потребностей людей с ограниченными возможностями. 
Так, VR может помочь сломать барьеры в доступе к ин-
формации, образованию и развлечениям. Это особен-
но важно для рассматриваемой группы лиц, которые 
не имеют такой же возможности, как другие, восприни-
мать информацию из традиционных медиа источников. 
Например, люди с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата с помощью VR могут посетить музей, а пара-
лизованные люди — участвовать в виртуальных спор-
тивных состязаниях или других мероприятиях. Человек 
в инвалидной коляске может использовать VR, чтобы 
испытать поход через горы, или человек с нарушения-
ми зрения может использовать VR, чтобы исследовать 
город или другое пространство. Это может обеспечить 
«побег» от ограничений их физических возможностей и 
позволить им испытать то, что в противном случае было 
бы невозможно.

Однако до сих пор остаются проблемы, которые уста-
навливают препятствия для максимально эффектив-
ного применения технологий виртуальной реальности 
лицами с ограниченными возможностями. Благодаря 
растущему интересу со стороны инвесторов и разра-
ботчиков к этим задачам, часть из них уже решена.

По результатам исследования, проведенного К. Герлинг. 
П. Дикинсон и др., пользователей инвалидных колясок 
весьма привлекают VR-игры, хотя для создания иммер-
сивного опыта для людей с ограниченными возможно-
стями требуется тщательное планирование [12]. Так, Beat 
Saber (разрушение летящих кубов световыми мечами 
под музыку), Job Simulator (исполнение юмористических 
офисных задач в будущем), AudioShield (отражение цвет-
ных энергетических волн, соответствующих ритму музы-
ки), BoxVR (выполнение боксерских упражнений под му-
зыку для тренировок) и многие другие игры различных 
жанров увлекательны и очень захватывающи. Сейчас 
игроки с ограниченными возможностями могут играть 
в лучшие VR-игры с помощью вспомогательной компью-
терной программы WalkinVR Driver [1].

Некоторые примеры инклюзивного контента включа-
ют игры, в которые можно играть без звука, предлага-
ющие субтитры в реальном времени и преобразова-
ние аудио в текст для пользователей с нарушениями 
слуха или глухотой. Игры и приложения, разработан-
ные для пользователей с нарушениями подвижности, 
также могут предлагать навигацию одной рукой или 
настраиваемые элементы управления [13].

На данный момент разработаны и применяются VR-
игры для незрячих, в которых слепые люди  — с па-
рой VR-очков, наушниками и контроллером в каждой 
руке — с помощью эхолокации могут исследовать свое 
окружение и почувствовать себя в другом мире [16]. 
Такие технологии могут быть использованы и зрячими 
людьми, чтобы сформировать сочувствие и понимание 
среди трудоспособного населения, позволяя им почув-
ствовать, каково это — иметь инвалидность (рис. 1).

Рис. 1. Скриншот из VR-игры Blind*

Кроме того, технология распознавания голоса все 
больше интегрируется в интерфейсы VR и AR, позво-
ляя пользователям перемещаться по виртуальным 
средам и взаимодействовать с контентом без помощи 

* Источник: URL: https://stratege.ru/forums/threads (дата обращения: 15.09.2025).
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рук. Эта технология особенно полезна для пользова-
телей с проблемами мобильности или нарушениями 
мелкой моторики [13].

Еще одной проблемой для людей с ограниченны-
ми возможностями является недостаток тактильной 
обратной связи в системах VR. Незрячие или люди 
с  нарушением зрения могут испытывать трудности 
с  перемещением по виртуальным средам, не имея 
возможности чувствовать поверхности и объекты вну-
три них. Для решения этой проблемы значительно усо-
вершенствовались устройства тактильной обратной 
связи. Эти устройства имитируют чувство прикосно-
вения, например перчатки, которые вибрируют, соз-
давая ощущение прикосновения к объекту или взаи-
модействия с виртуальным миром [13]. Современные 
экзоскелеты способны адаптироваться к движениям, 
делая ходьбу, полет и плавание в виртуальном мире 
особенно реалистичными [11]. Такой тактильный опыт 
добавляет новый уровень погружения и доступности 
для пользователей с нарушениями зрения. Например, 
благодаря новым датчикам виртуальной реальности 
можно наощупь различать 20 типов тканей. Современ-
ные VR-гарнитуры способны имитировать поцелуи 
и брызги грязи на лицо [20].
Новые технологии сегодня дополняют зрительные, 
слуховые и тактильные ощущения ароматическими 
эффектами [20]. Ароматические эффекты (ольфактор-
ные технологии) в виртуальной реальности могут стать 
для незрячих пользователей не просто дополнением, 
а ключевым каналом информации и мощным инстру-
ментом создания реальности, компенсирующим от-
сутствие визуального ряда.  Интеграция стимуляции 
на основе запахов в цифровую среду не только обо-
гащает впечатления от погружения, но и прокладыва-
ет путь к более инклюзивным решениям для людей 
с сенсорными или когнитивными нарушениями [17]:
1.	 Глубокое и интуитивно понятное погружение 

в среду: 
•	 идентификация места. Зрячий человек понимает, 

что он в лесу, по картинке. У слепых людей эта 
информация отсутствует, и,  следовательно, им 
приходится использовать компенсаторные сен-
сорные каналы и альтернативные методы. Ис-
следования показывают, что обоняние — бога-
тый источник контекстуальной информации для 
ориентации в пространстве [14]. Незрячий с по-
мощью ароматов сможет получить то же пони-
мание мгновенно: запах хвои и влажной земли, 
запах прелой листвы осенью, аромат цветущей 
липы. Это создает контекст и атмосферу быстрее 
и эффективнее, чем любое аудиоописание;

•	 навигация и ориентация в пространстве. Запахи 
могут служить навигационными маркерами [17]. 
Например, запах свежей выпечки может вести 
к виртуальной пекарне, аромат морской соли и во-
дорослей — указывать на приближение к берегу, 
а запах дыма — предупреждать об опасной зоне.

2.	 Усиление и обогащение повествования и сюжета:
•	 в образовательной экскурсии по Древнему 

Египту запах благовоний и папируса создаст 
гораздо более сильный эффект присутствия, 
чем один только звук;

•	 в квесте или истории появление запаха озона 
может сигнализировать о включении «машины 
времени», а запах старого дерева и пыли — пе-
ренести героя на чердак старого дома, где на-
чинается ключевая часть сюжета.

3	 Улучшение доступности игр и симуляций:
•	 тактические подсказки. В игре запах может быть 

важным игровым элементом. Например, в при-
ключенческой игре незрячий игрок может ис-
кать спрятанный объект по его уникальному 
аромату (например, дубовый сундук имеет за-
пах старого дерева и металла);

•	 предупреждение об опасности. Запах гари или 
дыма может быть индикатором приближаю-
щейся угрозы (пожар, враг с огнеметом), давая 
игроку время на реакцию.

4.	 Эмоциональное воздействие и укрепление связи 
с контентом:
•	 запахи напрямую связаны с лимбической систе-

мой мозга, отвечающей за эмоции и память. Ис-
следование, опубликованное в ACM Computing 
Surveys, рассматривает дизайн обонятельных 
дисплеев для сред виртуальной реальности, от-
мечая, как интеграция ароматов усиливает погру-
жение и эмоциональную вовлеченность. Ранние 
прототипы представляют собой носимые устрой-
ства, которые синхронизируют микродозы синте-
зированных запахов с визуальными сигналами, 
устраняя давние ограничения мультисенсорного 
опыта [10]. Аромат свежескошенной травы мо-
жет вызвать чувство спокойствия и ностальгии, 
а запах пороха и пыли — тревогу и напряжение. 
Это позволяет создавать гораздо более сильные 
и запоминающиеся эмоциональные пережива-
ния, чем при использовании только звука.

5.	 Компенсация информации и создание более пол-
ной картины мира:
•	 в реальном мире незрячие люди активно ис-

пользуют обоняние для получения информа-
ции о людях, предметах и местах [6]. VR с аро-
матами переносит эту эффективную стратегию 
в виртуальное пространство. Запах позволяет 
«увидеть» то, что не всегда можно описать сло-
вами или звуком: свежесть только что приготов-
ленной еды, специфический запах больницы, 
уникальную атмосферу храма.

Одной из самых больших проблем для людей с огра-
ниченными возможностями является то, что многие 
системы VR требуют использования ручного контрол-
лера для навигации и взаимодействия с виртуальной 
средой. Это может быть проблемой для людей с на-
рушениями подвижности, например, с церебраль-
ным параличом или рассеянным склерозом, которым 
сложно двигать руками. Чтобы решить эту пробле-
му, исследователи разрабатывают новые формы 
ввода, такие как отслеживание глаз и интерфейсы 
мозг-компьютер, которые позволяют пользователям 
управлять системами VR с помощью глаз или мыслей. 
Компания Neuralink находится в процессе тестиро-
вания устройства, которое призвано помочь людям 
с  травмами спинного мозга. Такой чип представля-
ет собой нейроинтерфейс, который имплантируется 
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в  мозг. Устройство способно функционировать, даже 
если у человека вообще нет глаз, подключаясь к зри-
тельным центрам мозга. Это позволяет устройству на-
прямую передавать визуальные сигналы в мозг, минуя 
глазное яблоко и зрительный нерв. В результате паци-
енты могут получать зрительные образы, даже если их 
зрительный аппарат не функционирует [9]. Однако на 
сегодняшний день технология потенциально способна 
помочь, только если слепота вызвана повреждением 
глаз или зрительных нервов, а зрительная кора голов-
ного мозга пациента при этом полностью сохранна.

Немаловажное значение приобретает лечение с помо-
щью VR психических расстройств и депрессий у лиц, пе-
ренесших серьезные заболевания, что привело, в свою 
очередь, к инвалидности или ограничению физических 
возможностей [15]. Например, у пациентов, перенес-
ших инсульт, постинсультная депрессия является самым 
частым психическим расстройством, которое развива-
ется приблизительно у каждого третьего больного. По 
некоторым данным, частота постинсультной депрессии 
доходит до 60%. В среднем, у 50% больных депрессия 
развивается непосредственно после инсульта, у 12% — 
в остром периоде, у 29 и 9% — в раннем и позднем вос-
становительном периоде, соответственно [7]. Хорошие 
результаты показала технология и в лечении посттрав-
матического стресса. Она позволяет перенести человека 

в тот момент, когда он испытал психологическую травму. 
Это позволяет понять суть страха, его причину инайти спо-
собы борьбы с ним. То же касается и детских травм [19].

Кроме того, согласно социологическим исследовани-
ям российских ученых, уровень удовлетворенности 
инвалидов своей жизнью остается низким и имеет 
признаки нестабильности. При этом неудовлетво-
ренность инвалидов материальной стороной жизни 
сочетается с еще более высоким уровнем недоволь-
ства существующими возможностями для реализации 
своих жизненных стратегий. На протяжении длитель-
ного периода эмоциональное состояние инвалидов 
характеризуется повышенной тревожностью, песси-
мизмом и неуверенностью в будущем. Несмотря на 
наличие родственников, друзей и знакомых, многие 
из них чувствуют себя одинокими или обделенными 
вниманием. К факторам, значительно улучшающим 
социальное самочувствие инвалидов в зрелом воз-
расте, относится возможность заниматься трудовой 
деятельностью [5]. Инновационные возможности VR-
технологий в сочетании с нейрокомпьютерным интер-
фейсом в будущем могли бы решить подобную задачу.

Возможные направления использования иммерсив-
ных технологий в зависимости от видов нарушения 
здоровья для наглядности отражены в таблице 1.

Т а б л и ц а  1 
Направления использования иммерсивных технологий в зависимости от видов нарушения здоровья

Виды нарушений  
здоровья

Направления использования иммерсивных технологий
Образование Информация Развлечения

Для лиц с наруше-
ниями опорно-дви-
гательного аппара-
та и мобильности

Посещение виртуальных музеев, исторических мест (например, Древ-
него Рима или египетских пирамид), научных лабораторий или уча-
стие в географических экспедициях, которые физически недоступны. 
Это стирает границы, накладываемые инвалидной коляской или огра-
ниченной подвижностью

Активное участие в играх и симуляторах, 
требующих физического движения (спорт, 
танцы, приключения), которые невозмож-
ны в реальной жизни. VR позволяет «бе-
гать», «летать» и «плавать», обеспечивая 
недоступные иным образом физические и 
эмоциональные ощущения. Пользователи 
инвалидных колясок могут испытать по-
ход через горы, участвовать в виртуаль-
ных спортивных состязаниях или играть 
в захватывающие игры, такие как Beat 
Saber и Job Simulator, с помощью адаптив-
ных технологий, например WalkinVR 
Driver. Для пользователей с проблемами 
мелкой моторики интеграция технологии 
распознавания голоса позволяет управ-
лять интерфейсами без помощи рук

Для лиц с наруше-
ниями зрения

Устройства тактильной обратной свя-
зи (например, вибрирующие перчат-
ки) имитируют чувство прикосновения 
к объектам, позволяя «наощупь» из-
учать сложные формы и модели, 
преобразуя визуальную информацию 
в тактильную. Так, тактильные кон-
троллеры с обратной связью могут 
использоваться для изучения слож-
ных форм и моделей (например, мо-
лекулярных структур или скульптур)

Технологии эхолокации в VR 
помогают исследовать вирту-
альное пространство. Аудио-
дескрипция и 3D-звук в вирту-
альных пространствах позво-
ляют «услышать» архитектуру 
города, ориентироваться в 
виртуальном музее по голосо-
вым подсказкам или получать 
информацию об объектах че-
рез их звуковое описание

Специальные аудиоигры и симуляции, где 
ключевую роль играет пространственное 
звуковое восприятие (например, детектив-
ные квесты или музыкальные приключе-
ния), предоставляют полноценный игро-
вой опыт. Специально разработанные 
VR-игры для незрячих используют науш-
ники и контроллеры, чтобы пользователь 
мог чувствовать себя в другом мире, ори-
ентируясь на слух

Ароматические эффекты (ольфакторные технологии) в виртуальной реальности могут стать для незрячих пользо-
вателей ключевым каналом информации и мощным инструментом создания реальности, компенсирующим отсут-
ствие визуального ряда. Например, ароматы способны передать незрячим дополнительную информацию о произ-
ведениях искусства (так называемый феномен Пруста).
Современные разработки, такие как нейроинтерфейс Neuralink, в будущем потенциально смогут передавать зри-
тельные образы в мозг, минуя неработающий зрительный аппарат
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Виды нарушений  
здоровья

Направления использования иммерсивных технологий
Образование Информация Развлечения

Для лиц с наруше-
ниями слуха

Любой виртуальный контент (лекции, экскурсии, инструкции) может 
быть снабжен субтитрами, интегрированными непосредственно в 
поле зрения, или сопровождаться визуальными образами-подсказка-
ми. Это создает «бесшовную» и комфортную среду для восприятия

Игры и развлекательные приложения 
могут делать акцент на визуальных эф-
фектах, тактильной обратной связи от 
контроллеров (имитирующей вибрации от 
взрывов или шагов) и преобразовании 
звуковых сигналов в визуальные, обеспе-
чивая полное погружение. Некоторые 
игры разрабатываются с возможностью 
преобразования аудио в текст

Для лиц с когнитив-
ными нарушениями 
(РАС1, СДВГ2), мен-
тальными расстрой-
ствами и психологи-
ческими травмами

Создание контролируемых, предска-
зуемых и спокойных учебных сред, 
где можно осваивать социальные 
навыки и сценарии (например, поход 
в магазин или собеседование) без 
перегрузки сенсорными раздражите-
лями реального мира

Технологии VR используются 
для терапии (например, экспо-
зиционная терапия при фоби-
ях или ПТСР3), позволяя без-
опасно и дозировано получать 
информацию о своих страхах 
и учиться управлять реакцией 
на них

Расслабляющие виртуальные миры по-
могают снять стресс и тревогу, выступая 
формой цифрового отдыха, что особенно 
важно для группы, характеризующейся 
повышенной тревожностью и чувством 
одиночества

Универсальные и 
футуристические 
решения для людей 
с различными на-
рушениями здоро-
вья

Тактильная обратная связь, например дальнейшее развитие экзоскелетов и перчаток, сделает ходьбу, полет 
и взаимодействие с виртуальным миром реалистичными, добавляя новый уровень погружения для всех пользова-
телей.
Разработки в области интерфейсов «мозг — компьютер» (нейроинтерфейсов) и отслеживания взгляда открывают 
принципиально новые возможности для управления VR-системами для людей с тяжелыми формами параличей 
(например, при церебральном параличе или рассеянном склерозе)

О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  1 

Развитие иммерсивных технологий, в том числе 
инструментов тактильной обратной связи, может 
повысить качество жизни большого числа людей.  
Согласно данным Росстата [8] по состоянию на 
31  декабря 2023  г. в Российской Федерации на 

1 РАС — расстройство аутистического спектра.
2 СДВГ — синдром дефицита внимания и гиперактивности.
3 ПТСР — посттравматическое стрессовое расстройство.
4 См. сайт Росстата: URL: rosstat.gov.ru (дата обращения: 15.09.2025).

1000 человек населения приходилось 75,5 инвалидов, 
включая детей-инвалидов. Распределение инвалидов 
по возрасту в Российской Федерации по состоянию на 
1 января 2023 г. представлено на рисунке 2.

Рис. 2. Распределение инвалидов по возрасту в Российской Федерации на 1 января 2023 г., тыс. чел.4

По данным Федеральной службы государственной 
статистики [8], в результате комплексного наблюдения 
условий жизни населения в 2022 г. оценили свои воз-
можности вести активный образ жизни только 7,9% 
человек из 100% респондентов среди инвалидов воз-
раста 15 лет и более. Остальные опрошенные не спо-

собны вести активный образ жизни, так как не позво-
ляет здоровье и/или возраст (86,7%) либо не имеют 
интереса или желания вести активный образ жизни 
(5,4%). Для большей наглядности результаты пред-
ставлены на рисунке 3.
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Такие результаты подтверждают необходимость повы-
шения интереса к активному образу жизни и качества 
жизни в целом у лиц с ограниченными возможностя-
ми, в том числе благодаря применению технологий 
виртуальной реальности. По мнению ученых [18], уде-
шевление гарнитур виртуальной реальности (HMD) и 
оборудования для отслеживания в реальном времени 
VR может вскоре появиться в домах по всему миру.

Рис. 3. Наличие способности вести активный образ жизни инвалидами возраста 15 лет и более, %

1 См. сайт Росстата: URL: rosstat.gov.ru (дата обращения: 15.09.2025) (по данным Комплексного наблюдения условий жизни населения). 

В ходе проведенного исследования применения им-
мерсивных технологий в России для лиц с ограни-
ченными возможностями получены данные, позво-
ляющие выявить сильные и слабые стороны, а также 
возможности их применения и угрозы, с которыми 
могут столкнуться медицинские центры и конечные 
пользователи с ограниченными возможностями. На 
основе полученных данных построена SWOT-матрица, 
представленная в таблице 2.

Т а б л и ц а  2 
SWOT-анализ применения и развития технологий виртуальной и дополненной реальности для людей с огра-

ниченными возможностями в России

Сильные стороны:
	· реалистичность изображения;
	· нативное управление;
	· положительные результаты применения VR-

инструментов для реабилитации и лечения; 
	· взаимодействие в режиме реального времени;
	· наличие некоторых средств тактильной обратной связи

Слабые стороны:
	· несоответствие оборудования техническим и пользовательским запро-

сам;
	· высокая стоимость инструментов;
	· недостаток контента и специфического функционала оборудования;
	· недостаток квалифицированных разработчиков и медицинского персо-

нала с необходимыми компетенциями;
	· низкая патентная активность;
	· недостаточная публикационная активность отечественных исследова-

телей;
	· возможно негативное влияние на здоровье

Возможности:
	· высокий инновационный потенциал;
	· рост интереса инвесторов к дальнейшим разработкам;
	· рост интереса со стороны пользователей и медицин-

ских организаций;
	· стремление к полному погружению в виртуальную ре-

альность

Угрозы:
	· недостаток сведений о текущих результатах использования;
	· непредсказуемость факторов внешней среды;
	· недостаток исследований в отношении долгосрочного влияния на здо-

ровье

Вывод
Таким образом, нами установлено, что основными 
барьерами применения иммерсивных технологий 
в Российской Федерации остаются несоответствие обо-
рудования техническим и пользовательским запро-
сам, высокая стоимость, недостаток контента и спец-
ифического функционала оборудования, недостаток 
квалифицированных разработчиков и медицинского 
персонала с необходимыми компетенциями. В то же 
время растущий интерес разработчиков и инвесторов 
к решению этих задач открывает перед людьми с огра-
ниченными возможностями новые горизонты для ак-
тивной жизни, реабилитации, образования и развле-
чений. Технологии виртуальной реальности способны 

изменить способ взаимодействия человека с миром и 
могут сделать его более инклюзивным и доступным, 
повысить удовлетворенность и качество жизни людей 
с нарушениями здоровья.
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Введение

Внедрение интерактивных методов обучения — одно 
из важнейших направлений совершенствования под-
готовки студентов в системе медицинского професси-
онального образования. Эти инструменты позволяют 
студентам визуализировать анатомические структуры 
в трехмерном пространстве. Анатомический комплекс 
«Пирогов» является не просто 3D-атласом анатомии, 
а комплексом из множества детально проработанных 
структур нормального и патологического строения че-
ловека и встроенного к ним подробного описания [1].

Работа с интерактивным оборудованием дает возмож-
ность просматривать объекты в любом ракурсе, при-
ближать или удалять их, рассматривать в разных пло-
скостях, скрывать или возвращать на анатомическую 
сцену органы человека, получать подробное текстовое 
описание отображаемых трехмерных объектов, изу-
чать латинские слова анатомических объектов. Любая 
педагогическая технология является информационной 
технологией, так как основу технологического процес-
са обучения составляет получение и преобразование 
информации [3]. Важнейшим направлением является 
использование цифровых образовательных техноло-
гий с интерактивным оборудованием. Современные 

средства виртуальной реальности рассматриваются, 
как источник технологических возможностей в обра-
зовании и медицине, дополняют набор традиционных 
подходов в обучении.

Цель исследования
Проанализировать опыт использования анатомиче-
ского комплекса «Пирогов», раскрыть преимущества 
и  недостатки этой технологии виртуальной реально-
сти, определить организационно-педагогические ус-
ловия его эффективного использования в подготовке 
к областной олимпиаде среди студентов СПО. 

Материалы и методы
На базе ГАПОУ АО «Архангельский медицинский кол-
ледж» в ноябре 2025 г. была проведена областная 
предметная олимпиада среди обучающихся государ-
ственных профессиональных образовательных орга-
низаций Архангельской области по специальностям 
31.02.01 «Лечебное дело» и 34.02.01 «Сестринское 
дело». Место проведения областной олимпиады сре-
ди СПО Архангельской области — кабинет первичного 
симуляционно-аккредитационного образовательного 
центра ГАПОУ АО «Архангельский медицинский кол-
ледж». Работа областной олимпиады разработана 
совместно с преподавателем акушерства и гинеко-
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логии Т.  А.  Мардаровской и и.  о. директора ГАПОУ 
АО «АМК», преподавателем основ реаниматологии 
А. С. Любовым.

Задачи областной олимпиады среди студентов СПО 
Архангельской области:

•	 повышение познавательного интереса;
•	 закрепление и систематизация знаний;
•	 развитие интеллектуальных и 

профессиональных компетенций;
•	 развитие творческих и коммуникативных 

навыков.

Анатомический комплекс «Пирогов» предназначен для 
исследований и фиксации объектов во время секций, 
помогая студентам-медикам понимать взаимосвязь 
органов. Интерактивные столы «Пирогов» — это совре-
менные 3D-атласы с сенсорным экраном, позволяющие 
изучать нормальную, патологическую анатомию, УЗИ, 
КТ и МРТ в интерактивном режиме. Программное обе-
спечение генерирует тесты с привязкой к 3Dмоделям 
для проверки усвоения материала и  автоматической 
обработки результатов, повышая качество знаний на 
20% по сравнению с традиционными методами.

Структура олимпиадного задания по «Анатомии и фи-
зиологии человека» включала тестирование, интеллек-
туальную викторину «Своя игра» и творческий конкурс.

В тестирование по дисциплине входило 50 тестовых 
заданий разного уровня сложности: один вариант от-
вета, несколько вариантов ответа, задания на соответ-
ствие и установление последовательности. Студентам 
отводилось 60  минут на выполнение тестирования. 
Интеллектуальная викторина «Своя игра» включала 
вопросы по системам организма (сердечно-сосуди-
стая система, пищеварительная система, нервная си-
стема, опорно-двигательный аппарат, эндокринная 
система) с продолжительностью 30 минут. Определен-
ный раздел по системам организма включал по 5 во-
просов с  оценкой  — 1  балл. Всего интеллектуальная 
викторина состояла из 25 вопросов.

Творческий конкурс осуществлялся на анатомическом 
комплексе «Пирогов» в течение 90 минут и являлся 
командным зачетом. На творческом конкурсе предло-
жены следующие обучающие сценарии: нахождение 
и описание анатомических объектов, описание топо-
графии структур органов, создание анатомического 
объекта и сцен, решение клинических задач. Участни-
кам был предоставлен выбор в вопросах. Каждое за-
дание оценивалось в 1 балл, за ситуационную задачу 
дополнительно прибавлялся еще 1 балл. В творческом 
конкурсе предлагалось всего 8 заданий и оценивались 
они в 11 баллов. Задания подразделялись на 2 коман-
ды участников по 4 вопроса на выбор.

Задания творческого конкурса включали следующие 
вопросы:

1-е задание. Показать и описать на анатомическом 
комплексе начало образования артерий органов жен-
ской половой системы.

2-е задание. Найти и показать на интерактивной стой-
ке синоатриальный узел сердца.

3-е задание. Создать анатомическую модель органов 
дыхания. Указать бифуркацию трахеи. Решить ситуа-
ционную задачу: у ребенка произошла аспирация ино-
родным телом воздухоносных путей. В какой бронх, 
возможно, попадет инородное тело?

4-е задание. Показать на интерактивном комплексе 
поджелудочную железу. Доказать, что железа являет-
ся смешанной секреции. Решить ситуационную зада-
чу: человек съел бутерброд с маслом. Обоснуйте, как 
будут изменяться принятые продукты по ходу продви-
жения их по пищеварительному тракту.

5-е задание. Решить задачу: человек во время акта 
дефекации внезапно потерял сознание и перестал 
дышать. Внешне бросается в глаза цианоз головы, 
шеи и  область плеча. Предположите, что произошло 
с пациентом? Показать на стойке «Пирогов» анатоми-
ческое образование, которое послужило источником 
проблемы.

6-е задание. Отметить висцеральные ветви внутрен-
ней подвздошной артерии, используя стойку «Пиро-
гов».

7-е задание. На анатомическом комплексе создай-
те малый круг кровообращения и найдите «ошибку» 
в сосудах.

8-е задание. На модели «Пирогов» показать располо-
жения гипофиза. Рассказать о строении и значении 
железы.

В олимпиаде участвовали 16 человек (табл. 1), 12 лиц 
из которых являются студентами выпускных курсов по 
специальностям 31.02.01 — «Сестринское дело» (СД) 
и  34.02.01 — «Лечебное дело» (ЛД) средних меди-
цинских образовательных учреждений Архангельской 
области. Для результата анализа олимпиады студенты 
были разделены на две группы (группа отделения СД 
и группа отделения ЛД).

Т а б л и ц а  1

Общее количество участников олимпиады

№ Название роли
Кол-
во, 

чел.
1 Студенты отделения СД 6 
2 Студенты отделения ЛД 6 
3 Жюри 2 
4 Преподаватели (эксперты) 2 

Итого 16 

В анализе результатов применялась описательная 
статистика, где показан средний результат и процент 
анализа.
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По завершении олимпиады проведено анкетирование 
среди участников с обратной связью, где студентам 
предлагалось ответить на следующие вопросы:
 1.	Укажите Ваш статус в ГАПОУ АО «АМК» и других 

учебных учреждениях СПО Архангельской области.
 2.	Как часто Вы обучались в симуляционном центре 

по предмету «Анатомия и физиология человека»?
 3.	Какие формы обучения для Вас полезны и облегча-

ют обучение?
 4.	Какие источники Вы использовали для получения 

теоретических знаний по анатомии и физиологии 
человека?

 5.	Какие практические навыки Вы отрабатываете на 
занятиях по анатомии с помощью интерактивного 
комплекса «Пирогов»?

 6.	Какими знаниями по анатомии и физиологии чело-
века Вы владеете?

 7.	Проводился ли контроль знаний после изучаемых 
тем на практических занятиях?

 8.	Насколько Вы владеете знаниями по анатомии 
и физиологии человека?

 9.	Удовлетворены ли Вы уровнем практической под-
готовки по данной дисциплине?

10. Какие трудности Вы испытываете, используя анато-
мическое интерактивное оборудование?

Материал опроса по применению анатомического 
комплекса предоставлен в приложении 1 и приводит-
ся в конце статьи.

Результаты и обсуждение
Изучаемый материал по «Анатомии и физиологии че-
ловека» является основой для формирования общих 
и  профессиональных компетенций у будущих специ-
алистов со средним медицинским образованием. 
Инновационные устройства в современном обучении 
помогают отображать, записывать, анализировать 
информацию [2]. Анатомическая система «Пирогов» 
является комплексом из множества проработанных 
структур нормального и патологического строения ор-
ганизма, встроенного описания к ним на русском и ла-
тинском языках.

По итогу областной олимпиады подвели общий 
результат.

Средний текущий результат по областной олимпиаде 
среди студентов СПО «Лечебное дело» составил 
54  балла, а среди обучающихся на отделении СД  — 
35,5 балла.

Уровень выполнения задания по первому этапу 
тестирования среди лиц «Лечебного дела» в 1,6 раз 
выше, чем у студентов отделения СД (39 и 27 баллов 
соответственно). Оценочный результат заданий по 
тестированию среди участников ЛД и СД оценивался 
в процентном соотношении: 4 балла — 78% и 3 бал-
ла  — 55% правильных ответов соответственно 
(рис. 1).

Рис. 1. Первый уровень олимпиады по тестированию

Таким образом, по итогу первого этапа областной 
олимпиады СПО среди студентов Архангельской об-
ласти отделения ЛД набрали 78% правильных ответов, 
а обучающиеся отделения СД — 54% (рис. 2).
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Рис. 2. Уровень результатов по тестированию (%)

По итогу второго этапа областной олимпиады — ин-
теллектуальная викторина «Своя игра» студенты от-
деления ЛД также набрали больше баллов: 8 баллов 
и  4  балла среди участников отделения СД соответ-

ственно. У студентов отделения ЛД средний уровень 
оценки результатов составил — 75 %, а у лиц отделе-
ния СД — 50 % (рис. 3). 

Рис. 3. Оценочный результат студентов на 2-м и 3-м этапах областной олимпиады (баллы)

Студенты отделения СД на вопросы областной олим-
пиады давали неполные ответы, было допущено 
достаточно ошибок по темам сердечно-сосудистой 
системы, по заданиям на соответствие и последо-
вательности анатомических структур и физиоло-
гических процессов. Необходимо отметить, что на 
творческом конкурсе участники ЛД также показали 
наибольший результат, набрав 7 баллов (87,5%) по 
отношению СД — 4,5 балла (56,3%). Всего по творче-
скому конкурсу отводилось 11 баллов. На две коман-
ды участников олимпиады были распределены зада-
ния на выбор. Каждое задание оценивалось в 1 балл, 
дополнительно за ситуационную задачу прибавлялся 
еще 1 балл.

Творческий конкурс является итоговым этапом 
областной олимпиады в выполнении заданий по 

анатомии и физиологии человека. На данном этапе 
анализируется познавательная активность студентов 
и ее реализация в обучении (рис. 4).

По итогу подсчета баллов показано, что максималь-
ный результат по тестированию составлял 50 баллов, 
по интеллектуальной викторине — 25 баллов и твор-
ческому заданию — 8 баллов. Количество максималь-
ных баллов по областной олимпиаде среди студен-
тов СПО Архангельской области составляет 83 балла, 
включая все три этапа прохождения заданий.

Студенты выпускных групп показали лучшие знания 
в области строения и функционирования эндокринной 
системы, желудочно-кишечного тракта, репродуктив-
ной, мочевыделительной и иммунной систем. Кроме 
того, участники олимпиады испытывали затруднение 
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в вопросах по сердечно-сосудистой системе, нервной 
системе и опорно-двигательному аппарату.

Результаты студентов отделения ЛД выявили лучший 
результат, так как обучение в Архангельском медицин-
ском колледже включало традиционные и интерактив-
ные формы, по сравнению со студентами отделения 
СД. Данная закономерность связана с тем, что среди 
участников других учебных заведений Архангельской 
области нет практического обучения с анатомическим 
интерактивным комплексом «Пирогов». Интерактив-
ное обучение осуществлялось через теоретические 
основы, что малоэффективно в образовании.

По анализу анкетного опроса получено, что наиболь-
шая заинтересованность у студентов выявлена к моде-
ли сочетания традиционных и интерактивных методов 
обучения (СД — 67% и ЛД — 100%). Свои ответы об-
учающиеся аргументировали тем, что использование 
интерактивной информации при подготовке темы об-
легчает восприятие теоретического материала, кото-
рое подкрепляется комментариями преподавателя, 
с  демонстрацией на экране оборудования с сенсор-
ным управлением. Отмечено, что после практических 
занятий постоянно проводится контроль знаний у об-
учающихся (100% — СД, ЛД). По итогу опроса было 
выявлено, что 83% лиц отделения ЛД владеют теоре-
тическими и практическими знаниями по анатомии. 
Однако среди лиц отделения СД этот показатель был 
ниже в 1,6 раза — 50%.

По анкетному опросу выявлено, что уровень удовлет-
воренности практической подготовкой у лиц ЛД  — 
100%, а у студентов СД — 83%. Данные показатели 
свидетельствуют о том, что у студентов «Сестринско-
го дела» других образовательных учреждений СПО 
Архангельской области не проводятся занятия с инте-
рактивным анатомическим комплексом «Пирогов». 
Сложности изучения интерактивного оборудования 

связаны с тем, что необходимо за короткий период 
обучения освоить большой объем теоретических зна-
ний и практических умений. Незначительная часть 
студентов СПО испытывают затруднения с анатомиче-
ским интерактивным комплексом, так как аргументи-
руют этот факт отсутствием сетевых решений, совме-
стимости с мобильными платформами.

Заключение
Полученные результаты подчеркивают значимость 
проведения областной предметной олимпиады среди 
студентов СПО и необходимость дальнейшего совер-
шенствования образовательных программ, направ-
ленных на формирование практических навыков на 
основе теоретических знаний. Интерактивное обо-
рудование позволяет активно вовлекать студентов 
в  процесс обучения и реализовывать различные об-
разовательные технологии. Использование различных 
цифровых технологий и интерактивного оборудова-
ния в комплексе позволяет повысить эффективность 
образовательного процесса и проверить полученные 
знания у студентов выпускных групп.

Выводы
Таким образом, внедрение средств виртуальной ре-
альности расширяет границы принципов наглядности 
и доступности, снимает многие традиционные про-
блемы. Работа с анатомическим атласом уже сейчас 
подтверждает улучшение восприятия и понимания 
студентами анатомии, формируя клиническое про-
странственное мышление. Студенты проявили боль-
шой интерес к иллюстрированному интерактивному 
учебному материалу. Интерактивное обучение повы-
шает мотивацию участников в решении обсуждаемых 
проблем, что дает эмоциональный толчок к последу-
ющей поисковой активности участников, побуждает 
их к конкретным действиям. Интерактивный подход 
позволяет активизировать познавательную деятель-
ность студентов, способствует формированию профес-

Рис. 4. Студенты, выполняющие задания творческого конкурса
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сионального интереса, развивает пространственное 
мышление, готовит специалистов, способных как к са-
мостоятельному решению поставленных задач, так 
и к коллективному взаимодействию с обучающимися.

Вместе с тем использование интерактивного оборудо-
вания позволяет индивидуализировать процесс обу-
чения, стимулировать интерес к выполнению заданий, 
расширить мотивацию и познавательную активность. 
За счет использования в образовании интерактивного 
обучения достигаются поставленные цели эстетиче-
ского воспитания, развитие коммуникативных спо-
собностей, формирование умений принимать опти-
мальное решение или предлагать варианты решений 
в сложной ситуации, умений осуществлять обработку 
информации. Интерактивные методы обучения созда-
ют необходимые условия для развития умений само-
стоятельно мыслить, ориентироваться в новой ситуа-
ции, находить свои подходы к решению проблем.
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П р и л о ж е н и е  1

Анкета студентов по применению анатомического комплекса Пирогов

 1. Укажите Ваш статус в ГАПОУ АО «АМК» и в других учебных учреждений:

	 курс ______________________________________________________________________________________

	 отделение _________________________________________________________________________________

 2. Как часто Вы обучались в симуляционном центре по предмету «Анатомия и физиология человека?

	 постоянно _________________________________________________________________________________

	 иногда (редко) _____________________________________________________________________________

 3. Какие формы обучения для Вас полезны и облегчают обучение?

	 традиционная форма ________________________________________________________________________

	 интерактивная форма _______________________________________________________________________

	 оба варианта ________________________________________________________________________________

 4. Какие источники Вы использовали для получения теоретических знаний по анатомии и физиологии человека?

	 лекции преподавателей _____________________________________________________________________

	 учебный материал __________________________________________________________________________

	 информация с интернета _____________________________________________________________________

 5. Какие практические навыки Вы отрабатываете на занятиях по анатомии с помощью интерактивного комплек-

са Пирогов?

	 создать анатомическую сцену ________________________________________________________________

	 убрать или изолировать орган ________________________________________________________________

	 описание анатомического объекта ____________________________________________________________

	 другое ____________________________________________________________________________________

 6. Какими знаниями по анатомии и физиологии человека Вы владеете?

	 топография органов _________________________________________________________________________

	 строение органов ___________________________________________________________________________

	 функции органов ___________________________________________________________________________

 7. Проводился ли контроль знаний после изучаемых тем на практических занятиях?

	 да ________________________________________________________________________________________

	 нет _______________________________________________________________________________________

 8. Насколько Вы владеете знаниями по анатомии и физиологии человека?

	 достаточно ________________________________________________________________________________

	 недостаточно ______________________________________________________________________________

 9. Удовлетворены ли Вы уровнем практической подготовки по данной дисциплине?

	 да ________________________________________________________________________________________

	 частично __________________________________________________________________________________

	 нет _______________________________________________________________________________________

10. Какие трудности Вы испытываете, используя анатомическое интерактивное оборудование?

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
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«Учения — это не парад. На параде красиво,  
а здесь должно быть по-настоящему».

Из фильма «Атака» (1986)

Введение
Осенью 2025 г. на ежегодной Конференции Российского 
общества симуляционного обучения РОСОМЕД нами 
был поставлен вопрос о ценностях симуляционного 
обучения, а в качестве метафоры предлагался к про-
смотру советский фильм «Атака» (1986).

Рассмотрим аналогии из этого фильма с современ-
ным обучением в системе дополнительного профес-
сионального образования (ДПО) для медицинских 
специалистов. Оно сейчас претерпевает очередные 
реформы, связанные с запретом на полностью дистан-
ционные программы повышения квалификации и кур-
сы профессиональной переподготовки.

Системный конфликт между теорией и практикой
Сравнение фильма «Атака» (1986) с нынешней ситуа-
цией в ДПО — это глубокая и болезненная метафора. 
За 40 лет декорации сменились с танковых полигонов 

на симуляционные центры, но системный конфликт 
остался идентичным. Герой фильма, молодой лейте-
нант Ермаков, сталкивается с той же стеной, что и мы, 
и наши коллеги, занимающиеся симуляционным обу-
чением сейчас.

В фильме командование привыкло проводить «кра-
сивые» учения по шаблону, где враг предсказуем, 
а  победа гарантирована рапортом. Реальная тактика 
и  инициатива Ермакова воспринимаются как досад-
ная помеха «отработанному сценарию».

В ДПО системе удобнее «прокликать» тесты (учения 
на бумаге), чем столкнуться с грязной, сложной реаль-
ностью в симуляционном центре. Правильный симу-
ляционный тренинг — это ермаковская атака, которая 
обнажает дыры в обороне, которые все договорились 
не замечать.

С Т А Т Ь ЯДИСКУССИОННАЯ 



ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 1 (47) 2026	 37

В фильме старшие офицеры почивают на лаврах 
прошлых заслуг, но в условиях современной войны их 
методы — это путь к гибели экипажей.

В ДПО — это наши преподаватели-лекторы, которые 
боятся подойти к манекену. Они учат по методичкам 
20-летней давности и пасуют перед опытной медсе-
строй, потому что потеряли связь с «полем». Их авто-
ритет держится на погонах (статусе), а не на мастер-
стве. При этом преподаватель не обязан уметь ставить 
катетер лучше всех. Его задача — знать современный 
протокол (ГОСТ/СОП) и уметь вести групповое обу-
чение, где никто не сомневается в мастерстве прак-
тикующих специалистов. Задача непрерывного про-
фессионального образования  — сверить действия 
с  современными научно-доказанными протоколами 
и, если в жизни это делать неудобно, обсудить, как его 
адаптировать.

В фильме Ермаков понимает, что в настоящем бою 
за ошибки приспособленцев танкисты заплатят жиз-
нями. Используется понятие «незаметная катастро-
фа». Катастрофа происходит не от реальных взры-
вов, а  в  штабных картах и через отключение связи. 
Огромная боевая единица мгновенно превращается 
в «мертвую» массу техники по приказу посредни-
ков, которые просто прекращают передачу распо-
ряжений и выключают рации. Единственным под-
разделением, которое «выжило» (не попало в зону 
поражения), оказывается головная походная застава 
лейтенанта Тимофея Ермакова. Оставшись без связи 
с «погибшим» штабом, Ермаков принимает решение 
действовать самостоятельно, основываясь на реаль-
ной обстановке, а не на условных вводных штаба. Эта 
сцена служит ключевым моментом фильма, критику-
ющим формализм в армии мирного времени и под-
черкивающим важность компетенций командира 
и команды в условиях хаоса.

В ДПО дефекты в коммуникации, выявлении и предот-
вращении экстренных ситуаций, технике манипуля-
ций в «мирное» время — это те самые «незаметные 
катастрофы». Главврач, которому важнее отсутствие 
жалоб, чем компетенции, — это отражение того само-
го генерала, которому важнее оценка за учения, чем 
реальная боеспособность полка. «Незаметные ката-
строфы» в медицине — это незаметные ошибки, не-
точности, формализм, накопительный эффект от кото-
рых сопоставим с катастрофой.

Когда учебные центры продают сертификаты, а врачи 
и сестры их покупают, не получая компетенций, воз-
никает «тихий» дефицит компетенций. На бумаге это 
100% обученный персонал, а  в  реальности  — люди, 
которым сложно работать с новым оборудованием 
или профессионально реагировать на конфликтных 
пациентов. Ошибки копятся годами, пока не происхо-
дит фатальный случай, который невозможно списать 
на случайность. Сотрудники перестают видеть риск — 
«Мы всегда так делали, и ничего не случалось».

Рано или поздно «дыры» в защите (модель швейцар-
ского сыра) совместятся, и пациент получит чужой пре-

парат или ВБИ. Неудобно расположенная кнопка вы-
зова, неразборчивый шрифт в листе назначений или 
отсутствие антисептика в критической точке. В  спо-
койное время — это «просто неудобство». В критиче-
ской ситуации — это лишние 30 секунд, которые стоят 
жизни, и незаметная катастрофа внутри коллектива. 
Когда медицинские сотрудники чувствуют, что их уче-
ба — профанация, а труд — конвейер, они перестают 
«включать» клиническое мышление и получать удо-
вольствие от добровольно выбранной профессии. Па-
циент превращается в «объект», а жалоба — в повод 
для ответной агрессии, а не для анализа. «Незаметные 
катастрофы» готовятся на мирных учениях (в лекцион-
ных залах), а случаются в «бою» (у постели больного). 
А во время дополнительного профессионального обу-
чения можно использовать исследовательский подход 
«Какую одну „незаметную“ проблему в отделении мы 
все привыкли не замечать, но она может „выстрелить“ 
в любой момент?» Это и будет началом реального рас-
следования. Возможно ли это сделать в дистанцион-
ном формате?

В фильме Ермаков идет на риск, нарушая каноны, чтобы 
показать: «Так, как сейчас учат, — воевать нельзя».

В ДПО полезное контактное обучение — это «бунт» 
против формализма. Настоящее обучение позволяет 
«очнуться и оглядеться», почувствовать азарт реаль-
ного мастерства и увидеть ошибки до того, как они ста-
нут фатальными. Это не просто. Будет много скепсиса 
и неудобств. Также важно не только найти ошибки, но 
и убедиться, что все, что способствует оказанию каче-
ственной медицинской помощи и создает надежную 
броню для медицинского специалиста, чтобы он не 
переставал получать удовольствие от работы, даже, 
когда происходят негативные события, которые для 
медицины неизбежны. Такие события — это профес-
сиональный риск, и они традиционно воспринима-
ются как личное поражение, а не как ценный опыт, 
зачастую носят непредсказуемый характер и влекут 
за собой необоснованное преследование. Чтобы ми-
нимизировать последствия, медицинские специали-
сты имеют право быть хорошо подготовлены ко всем 
событиям, которые являются частью их повседневной 
практики.

Да, в фильме Ермакова считают выскочкой, его 
пытаются «обломать» и встроить в созданную систему.

Реформа ДПО предлагает перестать изображать обу-
чение там, где его нет, при этом действительно ставит 
под удар комфорт большинства коллег. Преподавате-
лям нужно бы научиться учить, медицинским специ-
алистам показать, что они умеют учиться, а их руко-
водителям организовать этот процесс на пользу делу, 
которому они служат.

Ермаков победил, потому что результат (успешная 
атака в невозможных условиях) стал неоспоримым 
фактом. Насколько он был гарантирован? Или просто 
повезло? Хотелось бы узнать, что стало с этим героем 
потом, как бы он вписался в последующие события 
и что делал бы сейчас?

С Т А Т Ь ЯДИСКУССИОННАЯ 
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Что будет с нашими результатами? Поможет ли про-
водимая реформа? Готовы ли коллеги-преподаватели 
проводить симуляционные тренинги и другие фор-
маты контактного обучения? Как это будет восприни-
маться сообществом? Приведет ли это к спасенным 
жизням и довольным своей работой специалистам 
после обучения? 

Преподавательский десант вместо учебных классов
Требование российского законодательства о запрете 
исключительно дистанционного ДПО не означает, что 
нужно возвращаться к традиционному лекционному 
формату. Конечно же, нет. Речь идет о практических 
занятиях, которые безопасны и эффективны в формате 
симуляционного обучения. Только для практикующих 
специалистов оно полезнее, удобнее и комфортнее не 
в учебном классе, как для впервые получающих про-
фессию/специальность, а непосредственно на рабо-
чем месте.

Преимущества в выявлении скрытых угроз — именно 
в  условиях отделения. Психологические аспекты сня-
тия «страха позора» — через работу в малых группах 
«только для своих».

Представляем авторскую концепцию «Препода-
вательский десант»  — адаптивной модели In-situ-
симуляции для медицинского персонала. В отличие 
от традиционных выездных циклов, концепция ба-
зируется на мини-обучении (от 1 часа до 1 дня) не-
посредственно на рабочем месте, что позволяет вы-
являть скрытые системные угрозы и интегрировать 
недостающие навыки (например, коммуникации 
или клинического мышления для медицинских се-
стер) в  рутинную практику, что позволит трансфор-
мировать пассивный лекционный формат в актив-
ный «клинический аудит». Данная модель подойдет 
для преподавателей ДПО, стремящихся преодолеть 
скепсис персонала и формализм учебных планов. 
Основной упор сделан на безопасность участников, 
использование алгоритмов в виде плакатов-шпарга-
лок, разбор реальных инцидентов методом «клини-
ческого детектива» и симуляции In-situ «без отрыва 
от работы».

«Кодекс Ермакова» для медицинского преподавате-
ля-десантника
Предлагаем к рассмотрению принципы, которые 
должны, с нашей точки зрения, помочь разделять от-
ветственность за ДПО и не превратить его в очередной 
рынок «покупателей бумаг об образовании».
1.	 Учиться так, как будто завтра — бой. Не со-

глашайтесь на «примерно правильный» ответ. 
Отрабатывайте навык до автоматизма, потому что 
в 3 часа ночи при кровотечении у медсестры не бу-
дет времени «вспоминать лекцию».

2.	 Смещайтесь из кабинетов на «передовую». 
Исследования показывают, что технические навыки 
медсестер после обучения на рабочем месте выше, 
чем в контрольных группах, и этот эффект сохраня-
ется через 3 месяца. Симуляция в реальной среде 
позволяет тренироваться именно там, где навыки 
будут применяться. Это сокращает разрыв между 

«умею на манекене» и «сделаю на пациенте». 
Только обучение на месте позволяет найти ошибки 
в процессах, которые не видны в учебном центре: 
неисправные розетки, отсутствие нужного лекар-
ства в шкафу или неудобная планировка. В  одном 
из исследований симуляция in-situ помогла выявить 
критические задержки в дефибрилляции из-за не-
правильно хранящихся электродов  — в  учебном 
центре этот риск никогда бы не обнаружили.

3.	 Ищите «дыры» в обороне, а не виноватых. Цель 
тренинга в виде «Десанта» — найти системную 
ошибку (неудобный шкаф, плохой протокол), а не 
«уличить» врача или медсестру. Преподаватели — 
союзники персонала против осложнений, а не 
контролеры для бюрократии.

4.	 Будьте готовы к сопротивлению «генералов». 
Если коллеги-лекторы ворчат, что вы «занимаетесь 
ерундой», значит, вы на верном пути. Система 
сопротивляется, потому что изменения требуют 
усилий. Держитесь за результат в виде довольных 
подготовкой обучающихся, а не за одобрение 
формализованно-настроенных сотрудников.

5.	 Результат — единственный судья. Наше доказа-
тельство — это когда медсестра после «Десанта» 
говорит: «Я вчера вспомнила наш разбор и не со-
вершила ошибку». Один такой случай стоит тысячи 
заполненных ведомостей. Давайте сообществом 
осознано собирать такие результаты.

6.	 Не давайте системе «обломать» ваш азарт. 
Главный риск — превратиться в того самого уста-
лого полковника, который «все понимает, но 
ничего не делает». Ищите единомышленников. 
Создавайте свой «экипаж» из активных сестер 
и врачей. Одиночку съедят, группу — побоятся. 
Вступайте в РОСОМЕД.

Как использовать этот Кодекс? Распечатайте его для 
своего коллектива (того самого «островка нормаль-
ности»). Пусть это будет вашей внутренней присягой. 
Когда станет трудно или захочется все бросить и «про-
сто прочитать лекцию», вспомните Ермакова  — кра-
сивый формализм всегда ведет к реальным потерям.

Как думаете, какой пункт этого Кодекса будет самым 
тяжелым для соблюдения в вашем окружении в бли-
жайший год? Для нас это пункт 2, так как бьет по про-
фессиональному самолюбию преподавателей («страх 
ошибиться») и пункт 6 — по человеческому ресурсу 
(«усталость от борьбы»). Как можно облегчить соблю-
дение этих пунктов, чтобы они не стали «самоубий-
ственными»? Объединение!

Командная работа преподавателей. Например, лектор 
идет в «десант» вместе с фасилитатором или активным 
медицинским специалистом из практики. Его зада-
ча  — объяснять «почему» (физиологию, стандарты), 
а коллеги  — модерировать и показывать «как». Это 
снимает с него страх технической ошибки. И это не потеря 
авторитета, а партнерство, которое вызывает уважение.

Чтобы не выгореть, когда система пытается вас «пере-
молоть», общайтесь с коллегами, для этого есть много 
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возможностей. И фиксируйте «малые победы». За-
ведите закрытый список/чат, куда вы будете писать 
только хорошие новости: «Медсестра Н. после десанта 
сама нашла ошибку в маркировке». В моменты упадка 
сил это ваше «топливо».

Заключение
Система инертна, и она будет пытаться вернуть-
ся в  состояние «спокойного формализма». Но, как 
и в «Атаке», правда на стороне того, кто видит реаль-
ного врага (смерть, ошибки, осложнения, преследова-
ния и выгорание), а не бумажные отчеты.

Выберите «пилотное» отделение для первого «десан-
та», чтобы получить тот самый первый результат, кото-
рый преодолеет скепсис коллег.
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